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0 trabalho multiprofissional
na Estratégia Sadde da Familia:

estudo sobre modalidades de equipes

Renata Cristina Arthou Pereira’
Francisco Javier Uribe Rivera?

PEREIRA, R.C.A.; RIVERA, FJ.U.; ARTMANN, E. The multidisciplinary work in the family
health strategy: a study on ways of teams. Interface (Botucatu), v.17, n.45, p.327-40,

abr./jun. 2013.

This paper presents a case study that
examined the multiprofessional
teamwork in health based on theory of
conversations by Echeverria and in the
analysis criteria built by Peduzzi. The
field of study was a basic health unit
that is part of the Familiy Health
Strategy (ESF) in the municipality of Rio
de Janeiro, Brasil. It was considered as
an analysis unit one family health team,
and were performed nine
semi-structured interviews and nine
sessions of participant observation of
the team meetings. Results indicate
that the teamwork in the ESF emerges
as a possibility for a more
communicative and cooperative
practice in which professionals
recognize the other’s work and share
the goals, setting up as a small network
of conversations.

Keywords: Patient care team. Primary
health care. Family Health Program.

Trata-se de um estudo de caso que
analisou o trabalho em equipe
multiprofissional em salide com base
no referencial teérico da teoria das
conversagoes de Echeverria e nos
critérios de andlise construidos por
Peduzzi. O campo de estudo foi uma
unidade basica de salde que faz parte
da Estratégia Satide da Familia (ESF) no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
Considerou-se como unidade de
analise uma equipe de salide da
familia, sendo realizadas nove
entrevistas semiestruturadas e
observacao participante de nove
reunides do grupo. Resultados indicam
que o trabalho em equipe na ESF
emerge como possibilidade para uma
préatica mais comunicativa e cooperativa
na qual os profissionais reconhecem o
trabalho do outro e compartilham
objetivos, configurando-se como uma
pequena rede de conversacoes.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao
paciente. Atencdo Primaria a Saude.
Programa Saude da Familia.
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Introducao

A partir de 2000, é significativo o aumento de publicagdes da comunidade académica voltadas para
o trabalho em equipe na satde. Alguns estudos apontam que essa discussdo ganha forca, sendo
alavancada pela tendéncia internacional de apresentar este tipo de organizacdo de trabalho como
alternativa a necessidade de racionalizacdo da assisténcia médica e ampliacdo do acesso da populacdo
aos servicos de satide (Canoletti, 2008). Responde, ao mesmo tempo, a necessidade de “integracdo das
disciplinas e das profissdes entendida como imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de
salide a partir da nova concepcao biopsicossocial do processo satide-doenca” (Peduzzi, 2009, p.421).

Aiminéncia do trabalho em equipe em salde est4 na vanguarda das estratégias para mudangas dos
modelos de assisténcia a satde frente a um contexto sociocultural e econdmico extremamente
complexo e, cada vez mais, dindmico. Percebe-se a tendéncia da literatura em reconhecer a
interdependéncia e complementaridade das a¢oes de varios profissionais para melhorar a qualidade da
assisténcia, e que o grau de integracdo entre estes pode estar relacionado a quanto a equipe cuida.

A Estratégia Satde da Familia (ESF), neste contexto, configurou-se como uma iniciativa inovadora no
campo sanitario internacional. Diferente de outros paises que também basearam seus sistemas na
atencdo primaria a Satde, a ESF pressupbe o trabalho multiprofissional e em equipe (Campos,
Cherchiglia, Aguiar, 2002).

O trabalho em equipes multiprofissionais na ESF tornou-se um dos principais instrumentos de
intervencao, pois as agoes e praticas se estruturam a partir da equipe, ao mesmo tempo em que ocorre,
neste tipo de trabalho em satide, a ampliacdo do objeto de intervengdo para além do ambito individual
e clinico. Tal peculiaridade requer mudancas na forma de atuagdo e na organizacdo do trabalho, bem
como demanda alta complexidade de saberes (Silva, Trad, 2005).

A articulagdo dos olhares dos diferentes trabalhadores da equipe da ESF, que possui a singularidade
da presenca dos agentes comunitarios em salde, possibilita o desenvolvimento de agdes que
ultrapassam a racionalidade da assisténcia curativa, centrada na resolugao imediata de problemas de
satde individuais — acdo que ndo deve ser ignorada —, mas que tem se mostrado insuficiente para
modificar os niveis de sadide da populagao.

Peduzzi (2001), ao explicitar modelos para configuracdes das equipes de satide, propde a
classificagdo das equipes multiprofissionais em agrupamento e interagdo, baseando-se nos estudos sobre
trabalho em satide e na Teoria do Agir Comunicativo de Habermas.

Na modalidade de trabalho em equipe multiprofissional de agrupamento, ocorre a tendéncia a
manutencdo da fragmentacdo das acbes e relacdes de distanciamento dos trabalhadores entre si e com
o trabalho que executam. J4 na modalidade interacdo, a propensao se direciona para a integracdo dos
trabalhos especializados e, também, dos profissionais que os executam (Peduzzi, 2001).

Diferentes critérios sdo utilizados para analisar as modalidades de equipe: qualidade da
comunicagdo, especificidades dos trabalhos especializados, questionamento da desigual valoragdo social
dos diferentes trabalhos, flexibilizagdo da divisdo do trabalho, autonomia profissional de carater
interdependente, e construgdo de um projeto assistencial comum (Peduzzi, 2009).

O trabalho em equipe é considerado, neste estudo, como uma modalidade de trabalho coletivo que
se constitui por meio de uma relacado reciproca entre as agbes técnicas executadas pelos distintos
profissionais e a interacdo desses atores (Peduzzi, 2007, 2001). Contudo, a comunicagéo é o veiculo
que possibilita essa conexao entre os profissionais.

Neste sentido, o trabalho em equipe multiprofissional em satide é abordado por uma perspectiva
comunicativa que entende o didlogo como uma realidade intrinseca a este tipo de trabalho coletivo.
Desta forma, aproxima-se dos estudos de Echeverria (1997) que consideram as conversagdes como
componentes resultantes das interagdes linguisticas, as unidades basicas da linguagem. A observagao
dos processos interativos sob a 6tica das conversagbes permite identificar a equipe de saide como uma
pequena rede de conversagbes na qual os trabalhadores envolvidos se comprometem
intersubjetivamente, através da linguagem, a trabalharem de forma conjunta para atingirem um objetivo
de comum interesse. E que se constitui em mais critério de exame dos processos de interacdo do
trabalho em equipe multiprofissional.
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O objetivo geral foi analisar o trabalho em equipe multiprofissional de satide na ESF do municipio do
Rio de Janeiro na perspectiva da tipologia agrupamento/interacdo de Peduzzi (2001).

Percurso metodolégico

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, optou-se pela realizagdo de uma pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram profissionais que compdem uma equipe multiprofissional
de salide da familia de uma Unidade Basica de Saude localizada no municipio do Rio de Janeiro, Area
de Planejamento 3.1 (AP 3.1), uma das dez areas de planejamento sanitério instituidas pela Secretaria
Municipal de Satide (SMS).

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de salide desta area por constituir campo de pratica de
curso de especializacdo em Satide da Familia nos moldes de residéncia, com o enfoque no trabalho
multiprofissional e pela facilidade de acesso a informantes-chave.

Para escolha da equipe, foram utilizados os critérios: tempo minimo de um ano trabalhando em
conjunto, existéncia de equipe minima completa e ampliada — ou seja, com a presenga da equipe de
satde bucal —, e o reconhecimento, pelo gestor local, de certa sinergia no trabalho.

A produgao de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, observagao participante
das reunides de equipe e observacoes diretas da dindmica da unidade. Ao todo, foram realizadas nove
entrevistas com os trabalhadores: médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
consultério dentario e quatro agentes comunitérios de satide. Também foram observadas nove sessdes
de reunibes de equipe e realizadas em torno de vinte visitas a unidade de saude.

O trabalho de campo ocorreu em um periodo de trés meses. Os instrumentos de produgao de
dados utilizados foram aplicados com base em um roteiro construido a partir de fundamentagao teérica
e conceitual. A entrevista abordou, entre outros aspectos, o trabalho de cada um, as possiveis conexoes
entre as acoes dos distintos trabalhadores, e as concepgoes sobre o trabalho em equipe. Os relatos
provenientes das observacdes das reunides de equipe foram registrados atentando para preceitos da
analise das conversacoes.

Os dados provenientes da observacao direta foram registrados em um diério de campo atentando
para fluxo de atendimento da unidade, declaragbes espontaneas de informantes, interagdes entre os
trabalhadores, dentre outros aspectos relevantes.

Para a anélise dos dados, foram utilizadas ferramentas e concepg¢oes advindas da analise do discurso
nas tradigcdes anglo-saxonica e francesa. A primeira traz a concepgdo de que a linguagem pode afetar a
realidade social: a linguagem também produz coisas, pois envolve atos de fala que tém uma funcéo
geradora. Ja a tradicdo francesa introduziu nogdes importantes para operacionalizagdo da analise, como a
proposta de uma postura hermenéutica através da construcao de dispositivos teéricos e analiticos
(IAguinez, 2004).

Ao tomar como objeto a linguagem cotidiana, esta vertente de andlise qualitativa abandona a nocao
da linguagem simplesmente como forma de refletir e descrever o mundo, e do analista como mero
coletor de dados neutros (Ifiguinez, 2004), distanciando-se das analises positivistas das falas e trazendo
a tonica da relagdo entre a linguagem e seu contexto de produgdo (Minayo, 2007).

Assim, realizaram-se as seguintes etapas para uma analise do material empirico:

(a) Constituicao do corpus: Transcricdo de entrevistas, organizagao e sistematizacdo dos dados da
observagao participante, dos relatos provenientes do diario de campo e dos documentos coletados
durante trabalho de campo.

(b) Leitura vertical: Leituras e releituras dos relatos e dos dados da observacao participante para
identificar as ideias centrais, leitura dos demais materiais com objetivo de fazer as primeiras relacbes
entre os depoimentos e seu contexto.

(c) Leitura horizontal: de todo material, buscando-se a constituigdo de diferentes corpus agrupados
por afinidade em nucleos de pensamento.
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(d) Leitura transversal e interpretacao: considerando os dados produzidos, interpretando-os a luz
do referencial tedrico que orienta a pesquisa, conforme os critérios de analise do trabalho em equipe
multiprofissional segundo Peduzzi (2001), e conceitos da teoria das conversagdes de Echeverria (1997).

Resultados e discussao
Caracteristicas do trabalho de cada um e a lideranca rotativa

Quando os profissionais relataram sobre seu trabalho ou sobre o trabalho dos outros membros da
equipe, observou-se a existéncia de situagdes objetivas de trabalho que se remetem a especificidade
das distintas funcoes e a diferencgas técnicas correlatas, caracteristicas presentes nas duas modalidades
de equipe — agrupamento e interagdo —, bem como a transversalidade de algumas agbes.

As especificidades dos diferentes trabalhos permitem o aprimoramento do conhecimento e do
desempenho técnico em determinada area de atuagdo. Ja a articulacdo dos diferentes saberes possibilita
diversificar os olhares sobre um mesmo objeto, o que amplia as possibilidades de intervencédo e
cuidado. Ao mesmo tempo, existem saberes comuns que levam a agcdes comuns e que flexibilizam a
divisdo do trabalho (Peduzzi, 2001).

Os agentes comunitarios muitas vezes ja trazem as demandas da populacdo assistida de forma
parcelar, considerando que existe uma diferencga técnica entre os trabalhadores envolvidos na acdo de
cuidar e, também, uma divisao do trabalho previamente estabelecida, o que pode ser observado nas
falas a seguir:

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

Para Almeida e Mishima (2001), os nucleos especificos de competéncia do médico e do enfermeiro
podem ser desenhados da seguinte forma. O do médico é estabelecer o diagndstico clinico e a
instituicdo do tratamento adequado, o qual pode ser estendido para o dentista considerando a satide
bucal. Ja em relacdo ao enfermeiro, pode-se considerar o seu nticleo de competéncia centrado em trés
dimensdes: o cuidado de enfermagem, o monitoramento das condigdes de satde individual e coletiva,
e as acbes gerenciais voltadas ao cuidado.

Sakata (2009) identifica que as competéncias e responsabilidades especificas dos agentes
comunitarios vém se conformando, ao longo do processo histérico de formacédo desse trabalho, “em
agbes de construgao de vinculos com a comunidade e entre os outros trabalhadores, adequando a
producdo de cuidados em satde as necessidades das pessoas do territorio de abrangéncia da unidade de
saude" (Sakata, 2009, p.144).

Emerge, nas falas, a questdo da lideranga dentro da equipe, que se apresenta de forma rotativa, ou
seja, dependendo da situagdo, a lideranca se desloca.

Esta nocdo de lideranca rotativa é tipica de um processo de gestdo de redes e guarda estreita relacdo
com o conceito de lideranga coletiva: numa rede de servicos de salide, ou numa minirrede
conversacional de uma equipe de salide, ndo seria possivel reconhecer uma Unica liderancga, mas varias
em interagdo. A este respeito, Contandriopoulos et al. (2005) sustentam que o conceito de lideranca
coletiva é o mais adequado ao gerenciamento do setor satide, pois o exercicio da lideranca supde a
necessidade de articular varias liderancas, situadas em diversas esferas de poder e niveis do sistema.
Para Rivera e Artmann (2006), a lideranga das organizagdes sanitarias deveria operar como um fator de
negociacdo do processo de relagdes interprofissionais, no seio da governanca clinica e do

@ Interface comuNIcAGi0 SAUDE EDUCAGRO  v.I7, n.45, p327-40, abr./jun. 2013



PEREIRA, R.C.A; RIVERA, FJ.U.; ARTMANN, E.

gerenciamento local dos centros operadores e unidades, fortemente influenciado pelo saber
profissional. Esse enfoque esta muito mais préximo do conceito de lideranca coletiva ou comunicativa,
que se desenvolve por meio de rodas de conversacdo e jogos de linguagem, do que de uma visdo de
lideranca tradicional.

McCallin (2003) afirma que, diferente das formas tradicionais de lideranca na equipe interdisciplinar,
cada pessoa aceita a responsabilidade como membro e lider, o que significa que individuos entram e
saem do papel de direcdo principal, orientando os colegas e tomando decisdes para clientes em varias
situacoes.

A médica e a enfermeira exercem funcgoes de lideranca na coordenagao de agoes, que se
manifestam por serem pessoas de referéncia que se colocam na fungdo “de guia”, de facilitadoras na
tomada de decisoes coletivas, ou na resolugao de situagdes problematicas.

O exercicio de lideranga dos agentes comunitarios de satde ocorre dentro do territério, na relacdo
com a comunidade, o que, geralmente, ja é anterior a sua entrada na ESF e pode ser potencializado ao
adquirirem novos conhecimentos e posicdo social. Situagdo que pode ser exemplificada no depoimento
aseguir:

“O grupo de adolescentes foi feito primeiro por mim e a enfermeira. A depois é a que a
médica chegou [...] Eu falei um pouco sobre a violéncia na escola. Porque como eu moro
perto de trés escolas, eu estou sempre me envolvendo assim, separando, tirando crianca de
briga, avisando a escola. E assim, todo mundo jé até me conhece na rua por causa disso”.
(Agente Comunitario de Saude 3)

Observa-se o emprego da sua posicdo de lideranca na comunidade enquanto forma de fomentar
discussdes em grupo sobre um tema que talvez outro ator ndo conseguisse identificar como
demanda. Ou seja, demonstra a potencialidade de sua agdo enquanto lider em criar novas
possibilidades de reflexao.

A enfermeira tem um papel politico e gerencial que, muitas vezes, é reforcado pela geréncia da
unidade, ja que essa profissional é sempre solicitada por ela quando se trata de repassar informagoes
dentro da equipe, assim como para coordenar a realizagao das acoes demandadas pela SMS. De forma
semelhante, outros estudos que tratavam sobre o trabalho na ESF constataram que a enfermeira
desempenha o papel de mediadora das relagoes da equipe com a coordenacdo municipal (Oliveira,
Spiri, 2006; Colomé, 2005; Silva, Trad, 2005).

A equipe de satde bucal, composta por dentista e auxiliar de consultério dentario, desenvolve
atendimento individual em consultério, domicilio e atividades coletivas por meio de grupos de educacgao
e salide tanto na unidade quanto em outros espacos.

O trabalho da profissional técnica de enfermagem esté voltado para a realizagdo de procedimentos
técnicos na unidade e no domicilio, como: administracdo de vacinas, medicamentos e realizacdo de
curativos. Também é citada como profissional que tem grande proximidade com os agentes
comunitarios, ja que possui mais disponibilidade de se deslocar com eles dentro da comunidade,
exercendo, também, uma forma de lideranca quando apoia algumas agoes e visitas domiciliares.

Concepcoes sobre o trabalho em equipe

Sobressai, nas falas, a caracteristica do trabalho em equipe, como: cooperagao, colaboracéo e divisao
de responsabilidades. E também ha a nocdo de que, no trabalho em equipe, os resultados obtidos sdo
maiores do que a soma dos resultados individuais, aumentando a eficacia e a eficiéncia do atendimento
prestado a populagao.

“Entdo, um trabalho de equipe é vocé fazer as suas atividades, mas estar sempre

consultando e interagindo com os outros profissionais para o bem-estar da comunidade, da
populacdo”. (dentista)
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“Para trabalhar em equipe é necessario ter um objetivo comum, estar disposto a fazer sua
parte bem-feita em prol desse objetivo, e um pouco de humildade para reconhecer que vocé
ndo sabe tudo, que nédo vai resolver tudo sozinho, gostar de colaborar”. (médica)

Alguns entrevistados destacaram, como caracteristica do trabalho em equipe, a elaboragéo conjunta
de linguagens e objetivos comuns.

Silva e Santos (2006), ao descrever a experiéncia de uma equipe multiprofissional no contexto da
assisténcia em transtornos alimentares, aponta a essencialidade de se construirem condutas comuns.
“Poder falar a mesma lingua"” foi um componente importante para estabelecer parcerias entre as
diversas modalidades de assisténcia —ambulatorial e hospitalar — e os diferentes profissionais envolvidos
naquele servico em especial.

Trata-se da perspectiva, conforme afirma Peduzzi (2001), do agir comunicativo no interior da técnica,
de uma pratica comunicativa que esta para além dos projetos especificos dos profissionais e que visa a
construcédo de linguagens e objetivos, ou até de cultura comum: a comunicacéo intrinseca ao trabalho,
que é um dos atributos da equipe integracdo.

Além disso, foi apontada a necessidade de formagao voltada para a perspectiva da
interdisciplinaridade dentro da formacdo académica e a poténcia formativa do trabalho em equipe.

“A pessoa j4 ter esse conhecimento. Essa vontade de estar dividindo de ndo trazer sé para
ele. Ou querer usar sé o conhecimento dele. E saber da importancia de vocé atuar com os
outros setores. Tanto da satide quanto o de educagdo, de meio ambiente. Qualquer area que
va refletir na sadde. Entdo esse primeiro passo do profissional, ter esse entendimento. E
saber que é necessario para gerar salide, vocé ter esse conjunto de fatores. Nao vai ser s6 a
sua atuagdo ai que vai resolver algum problema do individuo e da comunidade. Entdo eu
acho que é a formacdo. De repente, na prépria formagao, na grade curricular da faculdade ja
ir trabalhando a equipe. A importancia da equipe. Finalidade, ndo é? De vocé estar
trabalhando com varios setores. E a pessoa ja vir com essa visdao. Ndo do especifico como um
tempo atras era"”. (dentista)

Campos e Belisario (2001) afirmam que um dos maiores problemas que emergiu com a implantagdo
do PSF é a caréncia de profissionais em termos quantitativos e qualitativos para atender a esta nova
necessidade.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), autores que vém promovendo debate sobre o processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais de salide, a integralidade e a multiprofissionalidade devem ser
empregadas no processo educacional para criarem condicbes para o trabalho em conjunto dos
profissionais de salide, atendendo aos novos desafios da contemporaneidade na producéo de
conhecimentos e na producao das profissoes.

A educacdo interprofissional, que envolve situacdes onde o aprendizado ocorre por meio de
interacoes entre estudantes de diferentes profissoes, é reconhecida como instrumento importante para
o fortalecimento dos sistemas de sauide frente aos novos desafios do século XXI, ao contribuir com a
formacao de profissionais mais aptos a desenvolverem praticas colaborativas e de trabalho em equipe,
bem como capazes de responderem com mais eficiéncia e efetividade as necessidades locais da
populacéo (Frenk et al., 2010; WHO, 2010).

Mendes e Caprara (2012) trazem a experiéncia da universidade da Bahia, que inova, na graduacéo,
com um bacharelado interdisciplinar em satide, cuja primeira turma, segundo os autores, tem
apresentado boa capacidade critica sobre satide e sociedade, e de interlocucdo com diversas areas do
conhecimento, o que permite uma abordagem ampla do objeto satde.

Contudo, dada a distancia entre a formacao tradicional dos trabalhadores e as exigéncias do trabalho
em saude, o proprio servigo pode se tornar espaco privilegiado de formagdo dos profissionais. Tendo
como alternativa tomar a equipe como estratégia de construgdo de novos saberes em situagdo de
trabalho e coletivamente, o que se faz no investimento na producdo de outros modos de subjetivacdo
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que se efetivam no curso do processo de trabalho mediado pela linguagem, ampliando a capacidade de
escuta e a de reconhecimento do outro como possuidor e produtor de saberes (Barros, Barros, 2007).

Articulacao das acoes e ampliacao do acesso e atencao a saude na ESF

A maioria dos entrevistados faz referéncia a situagdes nas quais existem complementaridade e
interdependéncia entre os trabalhos, além de articulagdo entre acoes.

Os relatos falam da 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 ligagdes existentes entre os trabalhos com base no processo de divisdo de trabalho.

A percepcao dos entrevistados de que sua atividade de trabalho é coletiva e depende da atuacgao de
cada um dos profissionais envolvidos é muito contundente e pode ser exemplificada na mengao da
técnica de enfermagem quando questionada sobre o trabalho dos outros profissionais da sua equipe:

"As atividades deles eu acho que sdo tudo a soma de todo” (técnica de enfermagem).

Algo que também chama atengdo nos depoimentos é a realizagdo conjunta de grupos educativos.
Eles sdo realizados para uma populacdo-alvo e conduzidos por mais de um profissional de satde.

Geralmente, a iniciativa de realizar estes grupos parte de um profissional tendo em vista o seu
ntcleo de competéncia. Por exemplo, a auxiliar de consultério dentario vai realizar um grupo com os
moradores sobre promogcao da salide bucal, entao, outros profissionais sdo convidados a participar para
falar sobre outros temas.

Durante a observacdo das reunides de equipe, ndo houve planejamento em conjunto sobre o grupo,
apenas o convite a participagao dos outros profissionais pelo proponente e especulagbes sobre eventuais
temas que poderiam ser apresentados. No entanto, existe um movimento a favor da cooperacao, ou
seja, a execucdo de um trabalho em comum por mais de um agente, o “fazer juntos”, porque houve
um convite ou de forma espontanea.

Observa-se que, de modo geral, os depoentes também expressam conexdes entre os trabalhos ativa
e conscientemente colocadas em evidéncia entre os agentes, ou seja, mostram com clareza situagbes
objetivas de articulagdo entre as agdes.

A articulacdo se da, entre os profissionais da equipe técnica, muitas vezes dentro do préprio
atendimento para o esclarecimento de duvidas ou pela necessidade de avaliacdo conjunta de um caso.
Assim como também existe um movimento de procura bidirecional entre os agentes de satide e os
profissionais técnicos para troca de informacoes.

Como se verifica entre a enfermeira e a médica no relato a seguir:

“O meu contato maior realmente é com a enfermeira. A gente divide bastante as livres
demandas. Ela, as vezes, absorve, ela atende, me chama e fazemos interconsulta. Oriento,
prescrevo e quando tem um caso que ela pode resolver ela resolve [...]. A gente divide o
pré-natal. Cada més é com uma, sendo que no final eu fico atendendo. A gente divide a
puericultura, cada uma alterna as consultas”. (médica)

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

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

Com relacdo a consulta de livre demanda, ja ndo ocorre o mesmo, sendo que a dependéncia, para o
profissional médico, para que seja dada continuidade a assisténcia, é entendida como imediata, e ndo é
possivel programar complementaridade entre agdes. E a resolucdo encontrada por esta equipe, neste
caso, foi a realizagdo da interconsulta.
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Além disso, a consulta de enfermagem, como descrita no relato, é claramente representada como
forma de ampliar a cobertura assistencial a populagdo, uma vez que o médico nao teria condigbes de
atender o grande nimero de familias sob sua responsabilidade, fato reiterado no depoimento a seguir:

“Se tiver alguma necessidade que eu venha precisar do médico estar avaliando, eu faco uma
interconsulta com a minha médica. A gente trabalha muito bem assim nesta parceria de
interconsulta. Porque ela ndo tem como absorver todas essas familias. Se vocé for contar por
baixo sdo quatro mil e quinhentas familias. Eu acredito que tenha muito mais. Hoje eu tento
abrir minha agenda para algumas criangas, que seria mais o caso de pediatria, mas eu estou
atendendo, solicito os exames, fago interconsulta com a médica para todos terem direito e
acesso a saude”. (enfermeira)

Nas duas situacbes descritas — atendimento a demanda livre e agendada — existe uma divisdo de
trabalho ou trabalho conjunto que permite aumentar a oferta de determinadas a¢des de satde.

Situacdo semelhante é observada no estudo de Marcolino (2004) no que concerne a consulta de
enfermagem no planejamento familiar. No entanto, observa-se que, diferentemente do estudo anterior,
em que se destaca a justaposicdo das acoes, na realidade estudada, existe um direcionamento para a
articulagdo das acdes, uma vez que tanto a interconsulta quanto a definicdo dos fluxos de atendimento
prescindem da troca de informagbes. Mais do que isso, existe, neste caso, colaboracdo e cooperagao
entre os profissionais, e papéis e responsabilidades individuais definidos e entendidos.

No que diz respeito as articulagdes das agdes entre os demais profissionais e os agentes
comunitarios, percebe-se, a partir dos relatos, que existe troca de informacao entre eles. Geralmente, o
agente comunitério procura os outros profissionais para esclarecer dividas em relagdo a questdes
relativas a visitas domiciliares.

Por sua vez, os agentes comunitarios ddo informacdes para os outros profissionais para compreensao
dos problemas de satide das familias e da dindmica do territorio.

A troca de informacoes para articulagdo das acoes entre os profissionais fica explicita no relato da
agente comunitdria a seguir:

“A gente estar podendo, estar articulando junto com a equipe, essa troca. Esse mesmo modo
de fazer. A gente faz isso, essa troca com a equipe toda. Ah ndo tem como marcar consulta?
Vamos botar ele no grupo. Pelo menos no grupo, ele ja vai ter uma consulta marcada 14 para
o proximo més, ja vai sair tudo adiantado, vai sair com a medicacdo. O agente comunitério
participa disso. Tanto na formagdo do grupo, tanto na marcagdo de consulta. Entdo quando
eu puxo um prontudrio meu se a pessoa falar: “Ah eu preciso marcar uma consulta”. Af eu
puxo. Nao! Ele teve consulta com a médica, marquei s6 daqui a dois meses, trés meses, da
para botar para enfermeira. Ai eu sento com a enfermeira e converso. O qué que vocé acha?
Na dltima consulta foi com a médica, da para passar por vocé?". (agente comunitaria de
saude 1)

A partir de uma pratica colaborativa, que se aproxima da concepcao de articulacdo entre as acoes,
equipes multiprofissionais de satide compreendem como otimizar as habilidades de seus membros,
compartilham a gestdo de casos e proporcionam melhores servigos de satide aos pacientes e a
comunidade (WHO, 2010).

Assim sendo, a potencialidade do trabalho em equipe integrado é revelada; percebe-se que,
trabalhando em conjunto e de forma articulada, as equipes de satide ampliam sua capacidade de
cuidado e de resolucdo dos problemas de saide, uma vez que conseguem tornar os dispositivos de
atencdo a salide existentes mais acessiveis, proporcionam uma aten¢do mais integral e compartilham a
responsabilidade pela melhoria da qualidade de satide e de vida de uma dada populagao.

No entanto, muitas vezes, a consulta de enfermagem ainda enfrenta certa desconfianga por parte da
comunidade assistida, como pode ser observado em um dos temas abordados em reunido de equipe.
Nesta ocasido, a enfermeira relatou uma situagdo em que uma mulher que ela estava atendendo, para
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realizagdo de um preventivo, a questionou se o enfermeiro poderia realizar tal procedimento, ja que ela
ouviu dizer que sé o médico poderia realiza-lo.

Peduzzi (2001) afirma que o projeto assistencial da medicina biomédica coloca o saber ndo médico
como algo periférico, e, junto a isso, a ideologia presente nas praticas sociais acentua esse carater
periférico na medida em que instala uma hierarquia de valores que faz crer o saber periférico como
saber desprovido de tecnicidade.

Essa davida, por parte da populagao, sobre as praticas dos profissionais ndo médicos também é
salientada por um agente comunitario, ao falar sobre seu trabalho:

“Eu chego para a pessoa, falo: Olha a amamentagdo. Nao da dgua, ndo da chazinho. A
crianca esta com codlica, levanta a blusinha da crianca e a sua blusinha, encosta a crianga na
barriga. E fica. Nao precisa chazinho”. A mée ndo acredita. Ai vem no médico, o médico
passa a mesma orientagdo, ai eles falam assim “a fulana falou, mas eu néo fiz, agora que o
doutor falou”. As vezes nao leva muito a sério o que a gente fala. Nao sei se é porque a
gente mora na comunidade. Tem pessoas que acreditam. Mas tem gente que ndo acredita
muito naquilo que a gente fala. Quer dizer, é aquilo que eu sempre falo, que é um trabalho
de formiguinha”. (agente comunitario de satde 1)

No entanto, Campos (2003), ao refletir sobre atuacdo da ESF, entende que, com o tempo, a
construgdo do vinculo tende a atenuar a exigéncia do médico, ja que é estabelecida maior confianga
das familias com todos os membros da equipe. Além disso, comenta que, nestes casos, a clinica do
enfermeiro pode ser exercida em sua plenitude, tanto porque ha maior autonomia técnica deste
profissional, tendo em vista os protocolos especificos, quanto pelo préprio trabalho em equipe, o qual
inclui o médico.

Considerando a totalidade dos depoimentos, pode-se dizer que as agdes dos agentes comunitarios
sdo as que mais se articulam com o conjunto de profissionais da equipe. Também se destaca a
articulagdo entre os profissionais médico e enfermeiro. As conexdes entre os trabalhos da médica e da
enfermeira com o dentista e a auxiliar de consultério dentéario se ddo na realizagdo de grupos educativos
e nos encaminhamentos.

No que se refere a satide bucal, os profissionais enfermeiro, médico e auxiliar de enfermagem
expressam que ha complementaridade e interdependéncia entre suas agdes. No entanto, a troca de
informagdes no que diz respeito a especificidade dos seus trabalhos é restrita. No cotidiano do trabalho,
fica mais evidente a justaposicdo das suas acdes, mostrando que algumas a¢des ainda remetem a
equipe agrupamento (Peduzzi, 2001).

No trabalho em equipe no contexto das situagdes objetivas de trabalho, podem ser observadas
relagces hierarquicas entre médicos e ndo-médicos; diferentes graus de subordinacdo; flexibilidade da
divisdo de trabalho e da autonomia técnica com interdependéncia. No entanto, ha possibilidade de
construcdo da equipe-integracdo mesmo nas situagdes nas quais se mantém relacdes assimétricas entre
os distintos profissionais, desde que se compartilhe um projeto comum. Maior ou menor integracdo
pressupoe compartilhar, além de premissas técnicas, um horizonte ético (Peduzzi, 2001).

A interacdo entre os profissionais

Ainteracdo dos diversos profissionais ocorre por meio da mediagao simbdlica da linguagem, ou seja,
da comunicagéo, e busca o acordo sobre um plano de agdo comum aos sujeitos envolvidos (Peduzzi,
2007, 2001). No presente caso, as situagdes objetivas de construcdo conjunta de um projeto
assistencial comum, sinalizador da integracdo da equipe, foram observadas, sobretudo, durante as
reunides de equipe nas situagdes em que, por meio das conversacoes, os sujeitos envolvidos
colocavam-se de acordo acerca de um plano de acdo.

Além disso, os profissionais se referem a busca de consensos quanto as possibilidades de execugao
cotidiana do trabalho em equipe. O que pode ser observado nas falas a seguir da médica e da auxiliar
de consultério dentario, respectivamente:
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“Eu acho que eles veem meu trabalho na boa. Eventualmente a gente discute, a gente
diverge de alguma coisa, mas aceito as criticas, aceito as sugestoes, e a gente sempre chega
a um acordo”. (médica)

“Pelo menos eu ja deixei eles bem a vontade para falar sobre isso. Em reunides de equipe eu
falo: gente, se tiver alguma coisa que, assim, eu esteja fazendo, a maneira de eu trabalhar
néo tiver legal para vocés, nao tiver interagindo com vocés, vocés podem falar. A gente pode
sentar, discutir e ver como a gente pode resolver isso”. (auxiliar de consultério dentério)

Nos dois relatos destacados, os profissionais se referem a uma pratica dialégica na qual ocorre
contestacdo de algum enunciado. Nesta pratica, os sujeitos também buscam o entendimento, ao se
colocarem de acordo sobre um projeto de agdo para solucionar uma situagdo problematica. E, sendo
assim, os sujeitos voltam a uma situacdo de acordo intersubjetivo. Isto é o que a teoria do agir
comunicativo denomina de discurso em que é reivindicada a legitimidade de pretensdo de validade do
proferimento. E, a partir dai, por meio do didlogo, através da argumentagdo racional, pode ser
estabelecido um novo consenso (Habermas, 2012; Artmann, 2001; Peduzzi, 2001).

O espaco das reunides de equipe é reconhecido pelos profissionais como espaco de troca entre os
agentes, onde ocorre planejamento e avaliagdo das atividades desenvolvidas, discussoes relativas a
operacionalizacdo do servico, divulgacdo de informacbdes, discussao de casos. Por fim, acontecem
construgdes coletivas entre os profissionais e, entre concordancias e divergéncias, sdo tragados projetos,
assumidos compromissos e elaborados os acordos possiveis.

Geralmente, o fluxo de conversacdes se origina a partir de uma interrupgdo no transcorrer normal
das atividades, em forma de atos de fala do tipo afirmacoes, declaracoes ou promessas. Estas tltimas se
manifestam a partir de peticoes e ofertas que podem levar a compromissos (Echeverria, 1997). Por
exemplo, as solicitagbes da SMS, que sdo caracterizadas por declaracoes, uma vez que se constituem
em acdo concreta, geram um fluxo de didlogo, via geréncia da unidade a equipe, por intermédio da
enfermeira. Essa situagdo leva a conversacbes que tém o objetivo de coordenar acbes a fim de que
sejam viabilizadas as condicdes necessarias para o alcance de determinada meta, e geram compromissos
de acédo entre os profissionais. Tais conversages sdo entremeadas por juizos pessoais dos sujeitos na
busca de darem sentido aos acontecimentos.

A teoria do agir comunicativo de Habermas (2012) e a teoria das conversacdes de Echeverria (1997)
- ambas baseadas em Austin (1962) e Searle (1976) - partilham um ponto comum: a concepc¢ao da
linguagem como acdo, e ndo apenas como representagdo da realidade. Assim, a linguagem como
discurso argumentativo vem contribuir para elucidar situacdes problematicas, conflitos ou interrupgoes
na fluidez comunicativa caracterizada pelo consenso prévio dos atores, inclusive através de diferentes
juizos expressos pelos participantes da interacdo, e, desta forma, criar novas configuragoes e realidades
no mundo, gerando novos consensos e compromissos no sentido de atos de fala caracteristicos.

As interacdes nas reunides tinham como caracteristica marcante a discussao sobre a divisao de
atividades e socializacdo de informacdes. Este tipo de comunicacdo ocorre, segundo Peduzzi (2001),
como recurso de otimizacdo da técnica em que ha predominancia do agir instrumental. No entanto,
mesmo que a interacdo implique expectativas relativas ao cumprimento de tarefas, existe a possibilidade
de tematizar normas consensuais, questionando sua validade com argumentacéo, e de apresentar outras
interpretacoes e fundamenta-las na busca do entendimento reciproco em que se funda a
intersubjetividade da agdo (Lima, Rivera 2009). E uninime, entre os profissionais, que uma das maiores
dificuldades do trabalho em equipe é a relacdo interpessoal, a convivéncia que se da quarenta horas por
semana, todos os dias, em que pesam as diferencas de personalidade, interesses conflitantes e, até
mesmo, as distintas concepc¢bes do que seja trabalhar em equipe. O que demonstra a importancia da
dimensao do trabalho enquanto interagao social e da comunicacdo como possibilidade de pactuar e
renovar os valores subtendidos nas regras de trabalho, e, também, como forma de enfrentamento do
conflito (Carvalho, 2012).

Na investigacdo realizada por Colomé (2005), os problemas de ordem interpessoais sdo assinalados
como um fator que atrapalha a comunicagdo entre os agentes. Apesar de as divergéncias serem
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inseparaveis da agao coletiva, muitas vezes, elas se tornam um fator de desmotivagao no trabalho,
sobretudo quando ndo hd espago para o didlogo e existe pouca escuta, como capacidade de se abrir ao
outro, respeitando as diferencas de concepgbes, personalidades e posturas.

Neste sentido, esta mesma autora aborda a importancia de que as capacitacoes para as equipes
da ESF nédo sejam voltadas apenas para as questdes técnicas, mas que, nelas, sejam tratados temas
referentes ao relacionamento interpessoal e ao trabalho em equipe.

Motta (2001) sugere incentivar a reflexao estratégica em conjunto — producdo de consensos,
compromissos de acdo e novos canais de comunicagdo — como forma planejada de compartilhar
expectativas e analises sobre a razdo de ser de uma equipe de salide através do desenvolvimento de
atividades coletivas regulares na instituicdo.

Com base nas questoes até aqui discutidas, pode-se dizer que ha uma aproximacao entre as
agodes técnicas e a interagdo dos sujeitos que é apresentada pelos profissionais como tendo um carater
dindmico, processual e conflituoso. Até porque convive, na cultura deste grupo, uma forte influéncia da
razdo instrumental na comunicagdo, ao mesmo tempo em que hé a emergéncia de novos discursos, de
novas possibilidades, representadas pela constituicdo de um espaco de troca e construcao de consensos
dentro da reunido de equipe, e valores compartilhados, como o reconhecimento da propria
precariedade e de que o sentido de determinada situacdo é fabricado pelo conjunto dos saberes
presentes.

Consideracoes finais

Na busca pela integralidade de atencédo a salide, a estruturacdo do trabalho em equipe
multiprofissional transforma este trabalho em unidade produtora de cuidados que precisa de novas
formas de mobilizacdo do coletivo que superem o isolamento das praticas dos distintos profissionais e
concorram para sua integracao.

A equipe de salde investigada possui caracteristicas mais proximas da equipe interagdo, em que ha
articulacoes das acoes e na qual a comunicagdo é entendida e utilizada como um meio de integracdo
social.

As equipes de satde da familia transitam num ideério que busca inovagdo no modo de se produzir
salide, a0 mesmo tempo em que se deparam com contradigoes provenientes das condicdes de trabalho
e da relacdo com a coordenagdo municipal. Somando-se a isso, existe um tensionamento no qual os
varios projetos dos atores sociais divergem e convergem, demostrando qual é a possibilidade coletiva de
trabalho.

Por isso, é essencial promover conjuntura favoravel em termos de estrutura: condicdes dignas de
trabalho, acesso a suporte diagnostico, educacdo permanente, suporte gerencial e matricial. Assim
como é fundamental reconhecer a importancia das relagbes interpessoais e da comunicacdo para
reestruturacdo das praticas assistenciais, de modo que a l6gica que orienta o trabalho em satide
considere a integralidade, a democratizacdo das relacdes de trabalho, na qual os profissionais
reconhegam o trabalho do outro, atuem em um sistema de confianga e busquem, para além da
articulacdo das agoes, a interacdo comunicativa (Peduzzi, 2007).

Revela-se ai a necessidade de se explorar, cada vez mais, a observagao da dimensao do trabalho
enquanto interacdo social, e das conversagdes como possibilidade de se compreenderem melhor os
processos interativos intrinsecos ao trabalho em equipe.

Colaboradores

Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de producdo do manuscrito.
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PEREIRA, R.C.A.; RIVERA, FJ.U.; ARTMANN, E. El trabajo multi-profesional en la
Estrategia de Salud Familiar: un estudio sobre modalidades de equipos. Interface
(Botucatu), v.17, n.45, p.327-40, abr./jun. 2013.

Se trata de un estudio de caso sobre el trabajo en equipo multi-profesional de salud
basado en las referencias teéricas de la teorfa de las conversaciones de Echeverria y en
los criterios de andlisis construidos por Peduzzi. El campo donde se realiz6 el estudio
fue una unidad basica de salud que forma parte de la Estrategia de Salud Familiar (ESF)
en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Un grupo de salud de la familia se considerd
como unidad de andlisis, habiéndose realizado nueve entrevistas semi-estructuradas y
observacién participativa en nueve reuniones del grupo. Los resultados muestran que
el trabajo en grupo en la ESF surge como posibilidad para una practica mas
comunicativa y cooperativa en la que los profesionales reconocen el trabajo unos de los
otros y comparten objetivos, configurdndose asi en una pequefia red de
conversaciones.

Palabras clave: Grupo de atencién al paciente. Atencién Primaria. Programa de Salud
Familiar.
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