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O desafio do trabalho em equipe na atengzo a
Sallde da Familia: construindo “hovas autonomias” no

trabalho

The challenge of teamwork in providing Family Healthcare:
building “new autonomies™ in the workplace

O titulo do texto de Francisco Eduardo Campos e Soraya Almeida Belisario
colocado para o debate sugere, a principio, que os autores irdo discorrer
sobre a formacao profissional e educacdo continuada dos diversos
profissionais e trabalhadores da drea da satide no Programa de Saude da
Familia, contudo, os mesmos se atém a pratica e formacao médicas.
Refazendo o percurso histérico buscando localizar o processo de introducao
do Médico de Familia a partir, principalmente da década de 70, os autores
assinalam aspectos relativos a formacao destes profissionais assim como da
articulacdo destas questdes com o cendrio brasileiro diante das politicas
publicas de satide.

Embora os autores assinalem que a Saude da Familia® traz para a arena
das discussoes outros elementos que a fazem ser o palco de “possibilidade
de humanizagédo e responsabilizacio” e nao de “medicina de excluidos”,
uma questdo fundamental que se coloca para este debate e que tem sua
traducao nos documentos oficiais do Ministério da Saude, e que foi
apresentada rapidamente no texto, diz respeito a considerar o
estabelecimento de equipes multiprofissionais como um dos elementos
chave para o desenvolvimento do trabalho na Saude da Familia.

O movimento na direcdo de construir, conceitualmente e na pratica
concreta dos servicos, o trabalho em equipe nao tem sido um esforco
exclusivo da Satide da Familia. Entretanto a revisao do papel do médico
como central e hegeménico na equipe de saude, que pode se desdobrar em
valoracoes hierdrquicas e desigualdades sociais entre os trabalhos dos
agentes, é imperativa. Compreendemos que a Satide da Familia pode se abrir
para além de um trabalho técnico hierarquizado, para um trabalho com
interacio social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e
criatividade dos agentes e maior integracdo da equipe. Este é um dos
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grandes desafios que se coloca para as equipes de satide que vém se
inserindo na Saude da Familia. Se esta integracao nao ocorrer, corremos o
risco de repetir o modelo de atencao desumanizado, fragmentado, centrado
na recuperacao bioldgica individual e com rigida divisao do trabalho e
desigual valoracdo social dos diversos trabalhos. Para a construcdo do
projeto de saude da familia é necessdrio que a equipe construa um projeto
comum e para tal os trabalhos especializados de cada profissional se
complementam e os agentes podem construir uma acédo de interacdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e os usuarios.

Sem duvida este movimento passa a exigir um processo de formacao e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois como
assinalam Campos & Belisario, ha uma “caréncia de profissionais em termos
quantitativos e qualitativos” que possam imediatamente responder a este
desafio de estabelecer um plano de acdo que se volte para um “olhar
vigilante e uma acdo cuidadora” sustentados por uma atuacao
multiprofissional e iluminados por uma construcao interdisciplinar, com
responsabilidade integral sobre a populacao adscrita, sendo esta
compreendida como parceira da equipe de satide.

Peduzzi (1998) observa que a interdisciplinaridade diz respeito a
producao do conhecimento. Tem, portanto, carater epistemoldgico; é a
integracao de varias disciplinas e areas do conhecimento. A
multiprofissionalidade diz respeito a atuacao conjunta de vdrias categorias
profissionais. O trabalho em equipe na satide da familia requer a
compreensao das vdrias disciplinas para lidar com a complexidade que é a
atencdo primdria, a qual toma a saude no seu contexto pessoal, familiar e
social, bem como a promocao da satide, e prevencao e reabilitacdo, trazendo
a intersetorialidade como parceira na resolutividade dos problemas de
saude.

E importante assinalar que as atribuicdes técnicas de cada um dos
profissionais previstos no PSF - médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agente comunitario de saude - encontram-se arroladas no documento do
Ministério da Satde (Brasil, 1998, p.13), sendo inclusive enfatizado que
estes devem “estar identificados com uma proposta de trabalho que exige
criatividade e iniciativa para trabalhos comunitdrios e em grupo”.
Contudo, um rol de atividades e funcées, buscando definir um perfil minimo
para atuacdo, nao é suficiente para um trabalho em satide compartilhado,
humanizado, com responsabilizacdo e vinculo com a comunidade,
reconhecendo a sauide como direito de cidadania. Quando consideramos que
a unidade produtora dos servicos de satide ndo é um profissional
isoladamente, mas sim a equipe; que o foco central de atencdo nao é o
individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno; que as intervencdes
necessdrias para proporcionar o cuidado a satide devem se sustentar no
conhecimento que contemple as determinacdes bio-psico-sociais da satide-
doenca e cuidado e na autonomia e responsabilizacao dos profissionais com
os usuarios, familias e comunidade; a assisténcia a satide passa a ter a
caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo, em que a
interdisciplinaridade, bem como a multiprofissionalidade sdo necessarias.

Neste sentido, sao extremamente pertinentes as discussoes de Campos
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(1997) quando traz a idéia do que seja campo de competéncia e de
responsabilidade e de nticleo de competéncia e de responsabilidade. “Por
nucleo entende-se o conjunto de saberes e responsabilidades especificos a
cada profissional” (p.248). Portanto, cada profissional (médico, enfermeiro,
dentista, farmacéutico, agente comunitario e outros) tem seu ntcleo
especifico de competéncia. Poderiamos pensar, no caso do médico, a
possibilidade de estabelecer o diagndstico individual frente a uma situacao
clinica e a instituicao do tratamento adequado, sem diivida de importancia
fundamental e necessdria ao cuidado de saude. Ja em relacdo ao enfermeiro,
poderiamos considerar seu nticleo de competéncia centrado em trés
dimensdes: o cuidado de enfermagem; o monitoramento das condicdes de
saude individual e coletiva (por meio de consulta individual e/ou em
atendimento grupal), as a¢des gerenciais voltadas ao cuidado (Peduzzi,
2000). “Por campo entende-se os saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a vdrios profissionais ou especialidades” (Campos, 1997,
p-249). Por exemplo, o conhecimento que toda a equipe de trabalho deve
ter sobre os principios basicos do Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as
diretrizes que norteiam o PSF como a humanizacao do atendimento, a
responsabilizacao e o vinculo dos profissionais com os usudrios e as familias
e outros.

Peduzzi (1998), ao estudar a equipe multiprofissional e o trabalho em
saude que emerge como modalidade de trabalho coletivo, traz a tipologia de
trabalho em equipe, definida pela autora como equipe agrupamento e
equipe integracdo e como se configura a relacao dialética entre intervencao
técnica e interagdes sociais entre os agentes. A autora se fundamenta em
Marx e Habermas, para estudar a equipe multiprofissional em satide, ou seja,
na dialética do trabalho e da interacéo.

Como os nticleos de competéncia e responsabilidade (Campos, 1997)
referem-se aos saberes especificos de cada profissional que se fazem
presentes nas diferentes situacdes com o desenvolvimento de intervencdes
técnicas especificas, isto remete a autonomia dos profissionais, mas ao
mesmo tempo a interdependéncia destas autonomias. Como estabelecer
espacos de negociacdo para uma atuacao integrada? Para que haja uma
equipe integracdo e nao equipe agrupamento (Peduzzi, 1998), ha
necessidade de uma construcdo dos sujeitos que estao no cotidiano do
trabalho. Essa nova construcao requer articulacdo das acdes e a interacao
dos agentes, sendo esta tltima a mais dificil pois nao esta “normatizada” a
priori, requer um compromisso ético e respeito com o outro, com cada um e
com todos da equipe e acima de tudo com a clientela.

O nucleo de competéncia de cada profissional, isoladamente, nao da conta
da complexidade do atendimento das necessidades de satide, portanto é
necessdrio flexibilidade nos limites das competéncias para proporcionar uma
acao integral.

O trabalho multiprofissional refere-se a recomposicdo de diferentes
processos de trabalho que, concomitantemente devem flexibilizar a
divisdo do trabalho; preservar as diferencas técnicas entre os
trabalhadores especializados; argtir a desigualdade na valoracéao
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dos distintos trabalhos e respectivos agentes, bem como nos
processos decisorios e tornarem consideragdo a interdependéncia
dos trabalhos especializados no exercicio da autonomia técnica, dada
a necessidade de autonomia profissional para a qualidade da
intervencao em saude. (Peduzzi, 2000, p.6)

E nesta relacido de complementaridade e interdependéncia e ao mesmo tempo
de autonomia relativa com um saber préprio, que entendemos o trabalho dos
distintos agentes - médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de satide - na Satide da Familia. Articular estes distintos aspectos
nao é um empreendimento rapido e de um unico grupo profissional; requer
esforco continuo para que em todos os espacos possiveis possamos construir
a idéia de equipe integracdo. Integrar conhecimentos disponiveis nos
espacos de trabalho, nos espacos de formacao, nos espacos de producao de
conhecimento, especialmente nos espacos de construcao de cidadania.
Teixeira et al. (2000), em estudo sobre o trabalho de enfermagem no PSF em
um municipio paulista, identificam na fala dos trabalhadores de enfermagem
que outros instrumentos sdo necessdrios ao trabalho na Saude da Familia.

Acrescentar ‘as agulhas e linhas’ ao arsenal ja conhecido como
‘termometros e aparelhos de pressao’ e, considerar a forma como o
PSF em espacos especificos esta construindo este novo individuo
(integralmente), pode ser um caminho para pensarmos na conquista
deste desafio (...) de encontrar na teoria e na pratica a totalidade
fundamental do ser humano. (Teixeira, 2000, p.198)

Acreditamos que o desafio esta colocado, no sentido apontado acima, ou seja,
de (re)construir, nos espacos de formacao e de capacitacdo continua, uma
nova visdo sobre a integracdo no trabalho de equipe para que possamos

. i ’ » « . »
pensar no cuidado a satide como mais que “um ato, uma atitude” (Boff,
1999).
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