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DESAFIOS DO TRABALHO EM EQUIPE PARA ENFERMEIRAS QUE
ATUAM NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF) @

Isabel Cristina dos Santos COLORE
Maria Alice Dias da Silva LIMA

Este estudo objetivou identificar, na concepg¢éo de enfermeiras que atuam no Programa Saude da Familia, as
dificuldades e facilidades encontradas no cotidiano do trabalho em equipe. Caracteriza-se como um estudo des-
critivo de abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas semi-estruturadas com 23
enfermeiras. A analise dos dados foi realizada com base na Analise Tematica. Os resultados mostraram que as
enfermeiras caracterizam o trabalho em equipe como uma pratica de integrac@o e cooperagao entre os profissio-
nais. Contudo, encontram inimeras dificuldades que interferem na atuag¢édo das equipes e, consequentemente,
no desenvolvimento e no resultado de suas praticas.

Descritores: Programa Saude da Familia. Relag8es interprofissionais. Equipe de assisténcia ao paciente: organizagéo
& administragéo.

Este estudio tuvo como objetivo identificar, en la concepcién de enfermeras que actiian en el Programa Salud
de la Familia, las dificultades y facilidades encontradas en el cotidiano del trabajo en equipo. Se caracteriza como
un estudio descriptivo de abordaje cualitativo. La recoleccion de datos se dio a través de entrevistas semiestruc-
turadas con 23 enfermeras. El andlisis de los datos se realizdé tomando como base el andlisis temético. Se identi-
ficé que las enfermeras caracterizan el trabajo en equipo como una practica de integracién y cooperacion en-
tre los profesionales. Sin embargo, encuentran innumeras dificultades que interfieren en el funcionamiento de
los equipos y, por lo tanto, en el desarrollo y en el resultado de sus practicas.

Descriptores Programa Salud de la Familia. Relaciones interprofesionales. Grupo de atencién al paciente:
organizacion & administracion.
Titulo: Desafios del trabajo en equipo para enfermeras que actdan en el Programa Salud de la Familia.

This study aimed at identifying, according to the perception of nurses working in the Family Health
Program, the difficult and the easy aspects of their daily routine. This is a descriptive study with a qualitative
approach. Data were collected using semi-structured interviews with 23 nurses. Data were submitted to thematic
analysis. Results showed that nurses perceive team work as a practice for integration and cooperation among
professionals. However, there are many factors that interfere in the team’s actions, and therefore, interfere in
their development and results.

Descriptors:Family Health Program. Interprofessional relations. Patient care team: organization & administration.
Title: Challenges of team work according to nurses working in the Family Health Program.

2 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de Mestrado “Trabalho em equipe no Programa Saude da Familia na concepc¢éoadg enfermeir
apresentada ao Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
em 2005
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1 INTRODUCAO Portanto, os aspectos referentes ao traba-
Iho em equipe de saude merecem atencéo e des-
O trabalho desenvolvido na area da saudaque, tendo em vista a sua importancia para a
caracteriza-se por envolver as atividades de pnealizacdo do trabalho coletivo e para a qualida-
fissionais de diferentes areas do conhecimento, @s da assisténcia prestada aos usuarios. gigm
guais atuam de acordo com seus saberes espsoj-apresentam-se como fatores-chave para o de-
ficos, a fim de satisfazer necessidades de sals#nvolvimento das a¢c6es no PSF, sendo necessa-
individuais e coletivas. ldentifica-se, portanto, corio investir no fortalecimento de um vincyposi-
mo um trabalho coletive?. tivo entre os membros da equipe, a fim de que os
A atuacéo profissional conjunta torna-se impropésitos do Programa sejam contemplados.
prescindivel, sobretudo quando se refere a saide A participacdo de todos os profissionais e a
da familia,pois os sujeitos devem ser consideradgeesenca de um projeto de trabalho comum sao
no contexto social e familiar em que vivem, o queondi¢8es indispensaveis para que haja um tra-
pode possibilitar que seja contemplada a integraalho em equipe verdadeiramente integrado. Po-
lidade da assisténcia a saude. rém, tais condi¢cdegor si sO, ndo sao suficientes:
No campo da saude,mtegralidade pode ser é necessarigue os trabalhadores estejam dispos-
reconhecida como uma expressao que possui ¥as a flexibilizar a divisédo do trabalho, comparti-
rios significadosgdevido aos diversos sentidos quéhar conhecimentos, interagir no cotidiano, enfim,
pode assumir, sendo que todos eles convergemlorizar o carater de complementaridade e inter-
guanto acontraposicdo ao reducionismo drag- dependéncia dos diferentes trabaltids
mentac¢ao dos sujeit®dsAssim, aintegralidade de- O tema do trabalho em equipe nos remete a
ve resultar do esfor¢co e unido dos diversos saliivisdo técnica e social do trabalho em saude, no
res de uma equipe multiprofissional, no espagual estdo presentes as diferencas técnicas e a
dindmico e particular dos servigos de s&ide  desigualvalorizacdo dos diferentes trabalhos. As-
Na prética profissional, muitas vezes, ficansim, sdo atribuidas distintas autoridades técnicas
evidentes aslificuldades que os profissionais téne legitimidades sociais para as diferentes profis-
em integrarsuas acdes e atuar coletivameptads sbes. Algumas delas se colocam em posicédo de
cada um se envolve com suas atividades espesiperioridade perante as outras, determinando re-
ficas, havendo poucos momentos de interacdo dacdes dehierarquia e subordinacdo entre e-
tre eles. Dessa forma, a falta de conexao entrefassionais no interior da equif@.
acOes de saude e as dificuldades de interacdo dos Diante disso, considera-se que uma equipe,
trabalhadores podem representar entraves no deandovaloriza a comunicagdo no trabalho e atua
senvolvimento do trabalho, gerando insatisfac&te forma cooperativa e integrada, tem maiores
dos usuarios com o atendimento recebido. possibilidades de diminuir o distanciamento exis-
Em estudo realizado junto a uma equipe dente entre as categorias profissionais, ha medida
saude da familia, agsultados evidenciam que ha&em que é considerada a importancia do trabalho de
umadivisdo de tarefas entre seus componentes, Gela integrante da equipe para o desenvolvimen-
guais sado realizadas de forma desarticulada, de-das a¢Ges em saude.
monstando que a organizacao do trabalho estd es- O trabalho em equipe, no processo de pro-
truturada demaneira parcel&. Além disso, iden- ducdo em saude, € uma modalidade de trabalho
tificou-se ainexisténcia de um projeto debalho coletivo que se configura na relagdo reciproca en-
comumentre os trabalhadores. Ougrasquisa re- tre asmdltiplas intervengées técnicas e a interacéo
vela que as relagBes estabelecidas no interior dies agentes de distintas areas profissionais. Desta
uma equipe do Programa Saude da Familia (PSB)ma, existem duas dimensdes inerentes ao tra-
demonstranfalta de responsabilidade coletiva ddalho em equipe: uma que se refere a articulacédo
seusintegrantes pelos resultados do trabalho, alédasacdes e a outra que se relaciona a interagdo dos
de desarticulacdo entre acbes de catestivo, diversos profissionafs.
educativo e administratid Ressalta-se, ainda, As profissionais enfermeiras possuem um
um baixo grau de interacdo entre médicos, enfgrapelfundamental nas equipes de saude da fami-
meiras e agentes comunitarios de saude. lia, pois, devido ao seu potencial articulador dos



Colomé ICS, Lima MADS. Desafios do trabalho em equipe para enfermeiras que atuam no
550 Programa Saude da Familia (PSIR@¢v Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 dez;27(4):548-56.

diversos trabalhos, podem ser capazes de atBaAPRESENTACAO E ANALISE DOS RE-

como agentes de mudanga, em busca da consoliSULTADOS

dacdo de novas préaticas de salde voltadas a in-

tegralidade das acGes e comprometidas com as O PSF consiste em uma estratégia de assis-

necessidades de saude da populagéo. téncia & saude que visa ao desenvolvimento de
Este artigo, elaborado a partir de uma dissea¢0es de promogao e protecdo a saude do indivi-

tacdo de mestrafly tem como objetivo identifi- duo, da familia e da comunidade, por meio de

car, na cooepcdo de enfermeiras que atuam n@quipes de saude que prestardo atendimento no

Programa Sadde da Familia, as dificuldades e fgrvico de saldecal e na comunidade. Assim, 0s

cilidadesencontradas no cotidiano do trabalho erarofissionais irdo trabalhar com base nos conhe-

equipe. cimentos sobre a realidade de vida das familias a
serem atendidas. Portanto, para que as acfes de
2 METODOLOGIA salde pssam ser planejadas e implementadas com

sucesso, é necessario que os membros da equipe

O estudo teve abordagem qualitativa, qué&abalhem em conjunto.
permite o aprofundamento no mundo dos signifi- AS enfermeiras reconhecem a importancia
cados relagdes humanas, atitudes, crengas e vafid contribuicdo de todos os membros da equipe
res'9. O quadro tedrico do estudo foi constituid®? realizagéo do trabalho e, principalmenéeo-

pelo referencial sobre trabalho em equipe deseif?€Cem as caracteristicas particulares do PSF,
volvido por Peduz#i®, no qual a atencdo ndo esta voltada somente para

Os sujeitos do estudo foram 23 enfermef individuo,mas também para sua familia e o con-

ras que compdem equipes atuantes em Unid§Xt0 €M que se insere.

des Basicas de Sadde com Programa Saude da Fara as enfermeiras, trabalhar em equipe pos-
Familia no municipio de Porto Alegre, Rio GranSU! UM significado de trabalho conjunto, no qual
de do Sul todos os profissionais envolvidos devem ter par-

A coleta de dados foi realizada por meio dg’cipagéo. Assim, comparam o desenvolvimento do

entrevistas semi-estruturadas. Foi utilizado grér_abalho em equipe com o funcionamento de uma

vador afim de garantir a fidedignidade do registroengrenagem, OsEja, de uma cqrr~ente em que caQa
gmbrodeve dar sua contribuicdo para o planeja-

das respostas. Posteriormente, as fitas grava&n%ento de acdes de satde. a fim de que se obtenha
foram transcritas na integra. & ' q

Paraanalise dos dados foi utilizada a técnicgrn resultado final satisfatorio.

de Analise Temati¢®. Os dados forarmalassifica- [.] o trabalho em equipe depende de ca-

dos eagregados, estabelecendo-se t@gorias da um: ndo funciona com uma ou duas
empiricasi(1) concepcgdes das enfermeiras sobre o pessoas. Eu acho que é uma engrenagem,
trabalho em equipe; (2) articulacdo das agbes dos que todos tém que fazer pafte] seria a
profissionais ndrabalho em equipe; (3) interacdo unido da equipe em funcéo de alguma
na equipe. Neste artigo, sdo apresentados os re- coisa, tentar fazer um planejamento, tra-

gar uma meta, sentar, discutir. Acho que
cada um tem sua importancia dentro da
equipe, e é fundamental isso,(R&IF17).

sultados referentes a primeira categoria.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Porto Alegre. As enfermeiras
receberam e assinaram o Termo de Consentim(?:npa-l
to Livre e Esclarecido, o qughrantiu o anonima-
to e o carater confidencial das informacoes,

As enfermeiras destacam, aindagngortan-
de a equipe estar integrada e voltada a um
(fbjetivo comum para que haja um bom andamen-

8 do trabalho; considerando que, se essa coesao

ra;l;orddgsc;’n; éaz) nggroa:ug?eo elr?/grdgn%ﬁirrﬁzigo é\laac'gétiverprejudicada, comecam a haver entraves na
ude* pres ' realizacdo das acoes:

da entrevistada foi identificada com um cédi-
go (ENF1, ENF2, ENF3, ENF4,.de acordo com [...] principalmente no PSF, se ndo tem
a ordem cronolégica de realizacdo das entrevis- essa unidade — todo mundo fala a mes-
tas. ma lingua, todo mundo esta em conso-
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nancia — se ndo tiver isso ai, eu acho quintegrando as equipes do Programa de Agentes

a coisa ndo funciona. A vai comecar aComunitarios de Saide (PACS) e PSF. Esse pro-

dar os problemak..] (ENF22). fissional realiza atividades de prevencéo de do-
_ . encas e promocao da saude, por meio de acdes

/As enfermeiras caracterizam o trabalho e@qycativas em satde nos domicilios e coletivida-
equipe como um processo dinamico e de coop§s, em consonancia com as diretrizes do SUS,

racdo entre as pessoas, no entanto, referem ggy, 5 syperviséo do gestor local em séfide
contrar dificuldades de colocar em prética, nas

tos dificultadores do trabalho em equipe pa&- .\ nigades e, de outro lado, buscam fornecer ele-

gga d'?é'f?, ?;l;';?s tveizt?as’igzzrsi?cacogz)?:%ﬁnwc?c?g mentos importantes aos profissionais da equipe,
S pronss S ¢ ara que 0os mesmos possam compreender me-

de ser e fazer de uma equipe agru~pam_ento, A os problemas de sadde da populé®&o
qual os trabalhadores exercem acbes indepen- As enfermeiras relacionam as dificuldades

dentes das dos demais, havendo poucos MOMEB" desenvolvimento do trabalho em equipe a fal-

tos de interacd@. o .
No tocante as dificuldades em trabalhar er'ﬁr"f1 _de capaC|tag~a © € preparo dos agentes comuni-
cquibe. as entrevistadas ressaltam que as retf':\rlos, em funcdo da baixa escolaridade. Frente a
quipe, ~ L q iSso, entende-se que pode estar havendo proble-
cOes de trabalho s&o mais dificeis com o Ageﬁ

o , . mas na atribuicdo de papéis, ou seja, as enfermei-
Comunitario de Saude (ACS). Atribuem essas dj- . . -
X o N : astém expectativas quanto ao trabalhoadente
ficuldades principalmente a falta de capacitac P g

d ¢ ) fissional quéreqiient ‘ acﬁje nacestdo de acordo com 0 que g3sEiSSIO-
essacategoria profissional queequentemente, .5, pode oferecer. Destaca-se que os agentes de-

€€f5m um saber popular, proximo da realidade dos

- dOtBQUérios, o qual deve ser valorizado, tendo em vis-

do uma postura de usuario. . ta que contribui, significativamente, para tornar o
Uma concepcdo apresentada de forama-  o4engimentgrestado pela equipe condizente com

tica foi a de que os agentes comunitarios de saude hacessidades da comunidade

devem ter escolaridade mais avancada, no mini- Nas equipes em que 0s agentes comunita-

mo ensino meédio completo, para atuar na cComunss possuem escolaridade mais avancdoeam
dade. As enfermeiras acreditam que isso facilitgs|atadasfacilidades na realizagao do trabalho em
ria o trabalho de toda a equipe, uma vez que g§uipe, pois alguns deles inclusive possuem for-
agentes teri~am mais preparo e maior facilidade ;3¢50 na area da satde, o que Ihes fornece sub-
compreensao. sidios para compreender melhor as necessida-
Atualmente, & necessario que 0s agentes Gss de satde das comunidades atendidas. As en-
munitariostenham um grau de escolaridade maigrmeiras verificam que, nesses casos, os agen-
elevado, pois suas atribuicdes ampliaram-se pagg transmitem as informacdes com mais clare-
além do foco materno-infantil: estenderam-se paga, embasamento e precisdo; além disso, ha faci-
afamilia e a comunidade. Isso exige desses profjgtades também na comunicacdo com os demais
sionais o desenvolvimento de novas competéncigiembros da equipe.
nos ambitos social e politico, para contemplar a  Em investigacao feita junto a agentes comu-
complexidade e a abrangéncia de seu traB&lho nitarios de saude da regido metropolitana do Rio
O Agente Comunitario de Saude deve preege Janeiro foi constatado que grande parte deles
cher alguns requisitos para o exercicio da profisencluiu ocurso de auxiliar de enfermagenyuee,
séo, sendo necessario residir na comunidade egnforme referem, lhes propiciou uma postura
gue ird atuar, ter o ensino fundamental completnais critica frente a realidaéfe
e ter concluido o curso de qualificagéo basica pa- Outra dificuldade apontada foi que o agen-
ra formagcdo de ACS com bom aproveitamentte de salde é um morador da comunidade onde
O Agente Comunitario de Saude atua exclusirabalha e faz parte da mesma realidade e cultu-
vamente no ambito do Sistema Unico de Saude, dos usuarios:

dendo algumas questdes e, muitas vezes, a
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[...] € uma das dificuldades, até tem maidia estavam trabalhando nelas ha menos de um
de uma dificuldade. Quer dizer, ¢gente  ano, o que aponta para as constantes mudancas
de satde) ser morador da comunidade gesses profissionais de uma equipe para®utra
viver como essa comunidade vive, com  ag enfermeiras afirmam que a troca de pro-
todos os problemas que elatéNF7).  fisqinnais desestabiliza a equipe, pois cada com-
onentegue sai deixa um “vazio”. Cada hovo mem-
‘0 interfere na organizacdo e na dinamica da
rbpria equipe, nas relacdes entre as pessoas € no
esenvolvimento das atividades, necessitando,
rtanto, de um periodo de adaptagdo. Essa ins-

Umadas entrevistadas considera que os ag
tes deveriam ser moradores de outra comuni
de, préxima aquela na qual irdo trabalhar, poi
dessa forma, seria menos provavel que foss
|mportunados _fora de seu *1??"”.'0 d,e trabalhp, ijigade sofrida de forma repetida gera estres-
além deq,u_e tenar,n problemas (1|st|ntodaqueles se nos trabalhadores:
dos usuariosPorém, a concepcéo de que os agen-

tes comunitariosleveriam ficar distantes dos pro- [..] sucederam-se muitas saidas, muita
blemas de sua comunidade contraria 0 objetivo troca de funcionarios. Toda vez que um
principal da sua funcéo, qual seja, ter proximida- sai, tumodifica a tua equipe. Quando che-
de e conhecimento dos problemas e necessidades ga o outro para substituir, prejudica de
de salide dos usuarios. novo, porgue € um novo membro que trans-
Os fatos de o agente comunitario residir no forma essa equipe de alguma maneira: as

pessoadém que se conhecer de novo pa-

bairro onde atua e compartilhar com a comunida- i
ra ter aquela confiancéENF7).

de a mesma realidade sociocultural aumentam a

eficacia das acbes de educacdo em saude. Isso

ocorre porque ha uma maior facilidade rdeinti-

ficacdo dos fatores interferentes no processo . ~ .
. . ) ¢Am na integracdo da equipe, que deve adaptar-

saude-adoecimento da comunidade, bem como de

se.ao novo membro e buscar estabeleogst no-

abordagens mais eficazes para a adesao dos usua- , . .
o ~ . va relacdo de confianca. Essa realidagfiete de
rios as recomendacfes méditas

A alta rotatividade de profissionais tambérr];()rma importante na interagao entre awffssio-

. . o ais e na integracao de suas praticas, contribuin-
foi mencionada como causa de dificuldade. § grac P

S, .. _do para a falta de coesao e sintonia dos compo-
constante troca de profissionais é uma realidade

. 3 . _ nentes da equipe.
nasequipes de saude da familia em Péitegre: Assim, destaca-se a necessidade da criacdo

[..] eu j trabalhei aqui com vérias equi_de um vinculo_ positivo entre,qs profis§ionais da
pes: enfermeiras ja foram trés que pas€aUiPe, com ylstqs a uma pratica colet!va, demo-
saram; médicos ja foram sete; agente d&ratica eparticipativa na qual samompartilhados
saudetrocou, auxiliar trocou. Assim, mui- Objetivos, conhecimentos e experiéncias a fim de
ta gente, né, com caracteristicas diferensolucionar, de forma integral, problemas de salde
tes[...] (ENF16). individuais e coletivos.

Ficou evidente que as continuas trocas de
Dados semelhantes foram encontrados epmofissionais geram problemas tanto para a equi-

pesquisa realizada com enfermeiras que atugu de salde como para os usuarios do servi¢o. O

no PSF de uma microrregido do Ceara, sendinculocom a comunidade fica prejudicado, fazen-

evidenciado que metade delas tinha pouco temie com que o0 usuario, muitas vezes, perca o seu
po de trabalho na equipe, devidinéensa migra- profissional de referéncia dentro da Unidade. Além
cdo dessas profissionais. A intensa rotatividadisso, o pouco tempo de permanéncia ndo permi-
representa uma ruptura no vinculo entre os prte que o trabalhador estabelegca um elo de res-
fissionais e a coonnidade, comprometendocan- ponsabilizagéo pelos problemas da comunidade.
tinuidade e a qualidade do trabdtho A falta de pessoal também é apontada como

Em estudo realizado pelo Ministério da Satum fator que dificulta o trabalho da equipe, tendo em
de verificou-se que 70% dos médicos e enfermeiista que a demanda de atendimentos é gran-
ros que atuavam em equipes de saude da famé e o nimero de profissionais é reduzithse fa-

Essedepoimento expressa a interferéncia que
a8 constantes idas e vindas de profissiqmaigo-
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to acaba provocando a insatisfacdo dos usuarieguipe,especialmente no tocante a area fisica das
0s quais reclamam a presenca de ngvofissio- Unidades. Grande parte das entrevistadas relata
nais, exercendo uma cobranca que gera ansiedaglee as Unidades possuem uma area fisica inade-
na equipe e, além de tudo, sobrecarga de trabaljoada, endo algumas vezes instaladas em antigos
Resultadossimilares foram encontrados em estueentroscomunitarios, com falta de salas para aten-
do que buscou conhecer a pratica de auxiliares dienento. Ogrofissionais ndo possuem locais apro-
enfermagem no PSF. As auxiliares mencionarapriadospara realizar os atendimentos, 0s usuarios
que se deparam com a problemética da falta fieam desacomodados, a organizacéo do trabalho
recursos humanos, e que ha varias equipes incqnejudicada e a falta de materiais obriga os traba-
pletas, ogque acarretproblemas para os seus memthadores a recorrerem a recursos préprios para
bros devido @ressao exercida pela populdtdo  adquiri-los.

Com a falta de profissionais, até mesmo as Em investigacado realizada no municipio de
atividades de prevencdo e promocdo da saudearaquara, coordenadores de equipes do PSF
como, por exemplo, 0os grupos educativos, ficaneferiram que existem grandes dificuldades rela-
comprometidas, conforme podemos observar ti@as a estrutura deficiente das Unidades, tais co-
fala a seguir: mo espaco inadequado, ambiente desconfortavel

e escassez de materfdisA organizacdo d@ro-
[...] Grupo a gente fazia, paramos; agoracesso de trabalho no PSF encontra-se prejudica-
com essas dificuldades, e além de faltar ga pela falta ou deficiéncia de infra-estrutura ne-
médico, esta me faltando um agente cocessérigpara o planejamento e a execucéo de acdes
munitario que ficou doenfe.] (ENF18).  de salide efetiv&d.
Muitas vezes, as limitacfes que a area fisi-
Pesquisaealizada revelou que asividades ca impge a equipe interferem na disposicdo dos

desenvolvidapelas auxiliares no PSF estéalta-  trabalhadores para a realizagéo do trabalho.
das basicamente ao nivel individual, sendo que as

Unidades privilegiam o atendimento a demanda O que dificulta muito é o espaco fisico. Is-
espontanea, por meio de consulta médica ou de so é porque o Posto esta inserido num lo-
enfermagemyisando ao controle de doencas indi- cal muito abafado, ndo sei se tu percebe,
viduais e negligenciando acdes de prevencédo e ndo dapara abrir uma janela, tu ndo tem

promocao da salde. Dessa forma, o PSF segue a uma vida la fora. Isso para mim € bem

complicado. Entdo aqui eu me sinto mal
mesmo, eu nao consigo ficar muito tempo
aqui[...] uma reforma, uma ampliacdo no
Posto, daria um gosto a mdis] (ENF15).

l6gica do modelo clinico de atencao a séfide
Entende-se que essa dificuldade da equipe
em realizar acdes educativas contribui para a
manutencdo do modelo assistencial curativista
no nivel da atencéo basica de saude. As interven- oo fator negativo é a falta de privacidade

cOes de f:unho clinico séo necessérias e import%‘raorientar 0S USUArios, ja que a area ndo Possui
tes, porém representam apenas uma parcela ff |ocal apropriado para tal atividade. A insatis-
trabalho na saude da familia, tendo em vista degcao de uma equipe do PSF com as condicdes de
o foco principal dessa estratégia consiste na regghalho foi evidenciada em estudo realizado em
lizagdo deatividades preventivas e promotoras d?nunicipio doRio Grande do Sul. Havia um descon-

saude. N o tentamento diante do sofrimento do usuério cau-
A alta rotatividade de profissionais e falta;qg pela falta de suporte da Secretaria Munici-
de pessoal, além de interferirem significativass| de Sadde, a qual n&o fornecia estrutura mate-
mente na organizacdo e na dinamica do traballjg, adequada para a realizacdo das ativid&tes
nas Unidades, contrariam algupsessupostos da o depoimento a seguir retrata a falta de sa-
estratégiasatde da familia, pois prejudicam o €355 para atendimento, mostrando que o servico se

tabelecimento de vinculo e responsabilizacéo dggyaniza enfuncéo da area fisica e ndodteman-
profissionais com a comunidade, bem como o dgz de usuarios:

senvolvimento do trabalho em equipe.
As condicdes de trabalho inadequadas re- [...] o meu PSF tem duas equipes, mas eu
presentam também grandes dificuldades para a s6 tenho uma sala de atendimento pa-
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ra enfermeiro; entéo se eu estou na salgia de maior resolutividade e qualidade para os
a minha colega nao pode estar. Eu tenh@suarios do servico.
gue desenvolver as agendas de acordo

com as salas e ndo com a necessidade QF‘CONSIDERACOES FINAIS
populacdqENF23).

. , PR - , am que o trabalho em equipe é uma prética in-
nais desaude, no &mbito da estratégia saude da fativa, naqual ha cooperacio e integracio dos

-, ?Jﬁofissionaissendo o trabalhdirecionado para o
de trabalho ac_iequados para exercer stiasda- alcance de objetivos compartilhados. No entanto,
des de maneira prazerosa € menos desgastapifyenciaminimeras dificuldades enfrentadas na
pois, certamente, essa Situagao INterfereassis- o )izac50 do trabalho cotidiano, as quais interfe-
téncia prestada aos usuarios. . rem significativamente na atuacdo das equipes.
Foram identificadas indmeras dificuldadesyis gificuidades decorrem da falta de capacita-
que prejudicam, de alguma maneira, a eXeCUCR,, g agentes comunitarios de sadde, falta de
das agbes no P.SF’ sobretudo no que se refer @8soalalta rotatividade de profissionais, deficien-
trabalho em equipe, o qual se constitui um dos Qs jnfra_estrutura fisica e material das Unida-

lares de sustentacdo para o €xito dessa propogids gentre outros fatores, o que expressa um en-
Em contrapartida, no desenvolvimentotdibalho foque nas questdes relativas as condicdes e or-

em equipe, as enfermeiras tambéntontram fa- anizacéo do trabalho no PSF.
cilidades, especialmente quando os profissionals ¢ relagdo & alta rotatividade de profissio-

demonstram mteresse_ ga execucgdo do trabalhg‘gs, a falta dpessoal e as condigdes dabalho
sentem-se comprometidos com o mesmo: inadequadas no PSF, entendemos que profissio-
nais e usuarios devem estabelecer uma unido pa-

[...] Uma boa parte da equipe tem com- o )
prometimento com o trabalho, tem um inJ@ reivindicarmelhorias, exercendo o controle so-

teresse e uma preocupacdo de fazer uf@l junto aos gestores municipais, os quais res-
trabalho adequado. Entdo, enquanto ti-Pondem pelas questdes relacionadas a organiza-
ver isso, essa preocupacédo conesulta- G&0 do Programa. Salientamos que nédo basta au-
do do trabalho, esse diferencial da equi-mentar 0 nimero de equipes em todo o Pais: é
pe, a coisa VA[ENF15). necessario que se déem condi¢cdes adequadas de
trabalho para as que ja existem. Para a sustenta-
As facilidades mencionadas apontam pargiio do PSF torna-se imprescindivel que se ga-
fatores subjetivos como comprometimento e comanta, além do adequado processo de implanta-
fianca na equipe. Salientamos, portanto, sua inflgdo, a manutencéo da coeréncia com seus prin-
éncia no desenvolvimento e no resultado do traipios.
balho, ja que séo inerentes aos seres humanos e, No que se refere a falta de capacitacdo dos
portanto, devem ser considerados e trabalhadagentes de salde, torna-se necessario que haja
no interior das equipes. uma proposta de educacdo permanente, realiza-
Para que o trabalho em equipe no PSF saja em parceria com toda a equipe e voltada para
efetivamente integrado torna-se importante querealidade local. Torna-se importante que as ne-
cadacomponente tenha certo conhecimeswbre cessidades do ACS sejam trabalhadas na equi-
o trabalho do outro e que haja a valorizagéo dpg, destacando-se a valorizacdo pessoainoulo
contribui¢Ges de todos na produgéo de cuid&oscom a comunidade e os conflitos interpessoais.
Isso pode facilitar o estabelecimento de relagbes A partir da perspectiva de enfermeiras, ve-
de confianca entre os membros da equipe e, caificamos que o trabalho no PSF tem um carater
sequentemente, maior interesse na execucao déso edinamico, apresentando momentos em que
acOes e comprmetimento com o resultado do tra-a equipe se caracteriza pela integragao, articulan-
balho. As enfermeiras reconhecem que quem e acdes e interagindo efetivamente. Por outro
ta motivado e contente com seu trabalho prodigdo, também hé situagcdes em que a equipe se ca-
mais e melhor, podendo propiciar uma assistéracteriza como agrupamento, pois os profissio-

. o Os depoimentos das enfermeiras expres-
Constatamos que as equipes mu|tlprOfISSIE
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naisatuam de maneira independente e isolada. FbPedrosa JIS, Teles JBM. Consenso e diferengas em
possivel constatar que as equipes encontram diequipes do Programa Salde da Familia. Revista de
ficuldades em realizar um trabalho efetivamente Saude Publica2001;35(3):303-11.

integrado. Desta forma, quando ndo ha um plane- _ , o ) ,
jamentocoletivo das agdes, cada profissional preg_Peduzm M. Equipe multiprofissional de saude: a in-

ta um atendimento independente e. dessa form terface entre trabalho e interacéo [tese de Doutorado].
u P » 4€ss aCampinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Univer-

ndo écapaz de realizar uma pratica integral qUe gjyade Estadual de Campinas; 1998. 254 .
atenda as necessidades de saude dos usuarios.

Diante da realidade expressa no cotidian® peduzzi M. Equipe multiprofissional de satde: con-
de trabalho em equipe das enfermeiras, sugere-seeito e tipologia. Revista de Satde Publica 2001;35
gue sejam dispensados maiores investimentos €1):103-9.
atencao ascbes de saude desenvolvidasP®F-.
Sugere-seainda, que a formac&@radémica pos- 9 Colome IC§. Trabalho em ~equipe no Programa.Sau—
sibilite 0 desenvolvimento de contetdos relacio- 4¢ da Familia na concepcéo de enfermeiras [disser-
nados ao Programa e, sobretudo, promova vivéni2¢30 dé Mestrado em Enfermagem. Porto Alegre:
cias em equipes multiprofissionais, a fim de que OSEscola de Enfe.rmagem, Universidade Federal do Rio

o ! ~ .~ ~Grandedo Sul; 2005. 97 f.

futuros profissionais desenvolvam competéncias

e hab'l_'d_ad_es_ para trabalhar sob uma perspecty; Minayo MCS, organizador. Pesquisa social: teo-

vamultidisciplinar. ria, método e criatividade. 72 ed. Petrépolis: Vozes;
Enfim, se ndo houver modificagbes nesse 1997

contexto de trabalho no PSF, corremos o risco de

contrariar o principal objetivo dessa proposta,l Bardin L.Andlise de contetdo. 32 ed. Lisboa: Edi-

qgual seja: a mudanga do modelo assistencial de ¢oes70;2004.

saude.
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