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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a concep-
cao de enfermeiras que atuam no Progra-
ma de Saude da Familia sobre o desen-
volvimento do trabalho em equipe, no que
diz respeito a articulagdo das agdes dos
diversos profissionais que a compdem.
Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas com 23 enfermeiras. A ana-
lise dos dados foi realizada com base na
Andlise Temética. Os resultados mostra-
ram que as enfermeiras, em alguns momen-
tos, articulam suas a¢Bes com os demais
profissionais da equipe. Entretanto, exis-
tem fatores que dificultam essa articulacio
como o excesso de demanda de usudrios, a
falta de tempo dos profissionais para reali-
zar o planejamento coletivo de suas prati-
cas e desenvolver a¢des preventivas. Con-
forme os resultados obtidos, torna-se ne-
cessaria a reorganizacdo do processo de
trabalho, com inten¢des da realizagdo de
um trabalho efetivamente integrado.
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ABSTRACT

This study was aimed at knowing the
conception nurses who work in the Family
Health Program have about the deve-
lopment of teamwork regarding the coor-
dination of the actions of the various pro-
fessionals that comprise it. It is a descri-
ptive study with a qualitative approach.
The data collection was carried out through
semi-structured interviews with 23 nurses.
The analysis of the data was carried out
based on Theme Analysis. The results sho-
wed that the nurses, at certain moments,
coordinate their actions with the other
professionals of the team. However, there
are factors that make this coordination
difficult, such as excess of demand from
users and lack of time for the professionals
to prepare the collective planning of their
practices and develop preventive actions.
According to the results obtained, it is
necessary to reorganize the work process
in order to perform an effectively inte-
grated work.
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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo conocer la
concepcion de enfermeras, que actdan en
el Programa de Salud de la Familia, respecto
al desarrollo del trabajo en equipo, en
cuanto a la articulacion de las acciones de
los diversos profesionales que lo compo-
nen. Se trata de un estudio descriptivo de
abordaje cualitativo. La recoleccion de
datos fue realizada por medio de en-
trevistas semi-estructuradas a 23 enfer-
meras. El andlisis de los datos se hizo con
base en el Analisis Tematico. Los resultados
mostraron que las enfermeras, en algunos
momentos, articulan sus acciones con los
demés profesionales del equipo. No obs-
tante, existen factores que dificultan esa
articulacion como el exceso de demanda de
usuarios, la falta de tiempo de los profe-
sionales para realizar la planificacion cole-
ctiva de sus practicas y desarrollar acciones
preventivas. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se torna necesaria la reorgani-
zacion del proceso de trabajo, con el obje-
tivo de realizar un trabajo efectivamente
integrado.
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INTRODUCAO

O trabalho em sadde contempla a esfera ndo-mate-
rial, sendo que seu produto consiste na prépria presta-
¢ao da assisténcia de saude, a qual é produzida ao mes-
mo tempo em que é consumida®2, Além disso, esta inseri-
do na racionalidade de uma dada sociedade, tendo suas
funcbes determinadas por necessidades sociais, atenden-
do a finalidades individuais e coletivas®.

Para a realizacdo do trabalho em salde torna-se ne-
cessaria a articulagao das agdes de diversos profissio-
nais“®. Sobretudo no que se refere ao Programa de Salde
da Familia (PSF), essa premissa torna-se indispensavel,
sendo as equipes multiprofissionais consideradas um dos
instrumentos fundamentais para o desenvolvimento do
trabalho e consolidagédo dos objetivos do Programa®.

No entanto, um dos grandes desafios que se apresenta
aos profissionais de salde que vém atuando no ambito
da saude da familia refere-se a integracéo
da equipe de trabalho. Se essa dificuldade
nao for superada, é possivel que haja a repe-
ticdo de um modelo de atencéo a saude frag-
mentado, voltado ao enfoque da recupera-
¢ao biologica individual, rigido na divisdo
do trabalho e desigual no reconhecimento
social dos diversos trabalhos®.

Em estudo realizado em um municipio do
Estado do Rio de Janeiro foi identificado que
h& falta de coesdo no desenvolvimento do
trabalho no PSF, tornando-se evidentes as
dificuldades da equipe em atuar de forma
integrada®.

Ressalta-se que trabalhar em equipe no
PSF de maneira integrada significa estabele-
cer conexdes entre os distintos processos de
trabalho, fundamentando-se em um certo conhecimento
sobre o trabalho do outro e na valorizacdo das contribui-
¢Bes deste na producdo de cuidados. O estabelecimento de
consensos entre os profissionais, no que se refere aos obje-
tivos e resultados a serem contemplados e a melhor forma
de atingi-los, também caracteriza um trabalho integrado®.

Existem duas dimensdes inerentes ao trabalho em equi-
pe, sendo que uma diz respeito a interacdo dos profis-
sionais e a outra se refere a articulacdo das acdes, a qual
pode ser definida como momentos em que os agentes,
ativamente, colocam em evidéncia as conexdes ou nexos
existentes entre as distintas acdes e os variados saberes
técnicos®.

Nesta perspectiva, destaca-se a necessidade do de-
senvolvimento de um trabalho conjunto, no qual todos os
profissionais envolvam-se em algum momento da assis-
téncia e, agindo de acordo com seu nivel de competéncia
especifico, formem um saber capaz de dar conta da com-
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...trabalhar em equipe
no PSF de maneira
integrada significa
estabelecer conexdes
entre os distintos
processos de trabalho,
fundamentando-se
em um certo
conhecimento sobre o
trabalho do outro e na
valorizacdo das
contribuicdes deste na

producéo de cuidados.
|

plexidade dos problemas e necessidades de satde dos
individuos e da coletividade.

Assim, tem-se como objetivo conhecer a concepcao de
enfermeiras que atuam no Programa Saude da Familia
sobre o desenvolvimento do trabalho em equipe, no que
se refere a articulacdo das agdes realizadas pelos diver-
sos profissionais.

METODO

O estudo teve como referencial teérico-metodoldgico
a pesquisa qualitativa, que permite o aprofundamento no
mundo dos significados, relacdes humanas, atitudes, cren-
cas e valores®?,

Os sujeitos do estudo foram 23 enfermeiras que com-
pGem equipes atuantes em Unidades Basicas de Saude
com Programa Salide da Familia no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas semi-estruturadas. Foi utili-
zado gravador a fim de garantir a fidedigni-
dade do registro das respostas. Posterior-
mente, as fitas gravadas foram transcritas
na integra.

Para analise dos dados foi utilizada a téc-
nica de Andlise Tematica®V. Os dados foram
classificados e agregados, estabelecendo-se
trés categorias empiricas: (1) Concepgdes das
enfermeiras sobre o trabalho em equipe; (2)
Articulacdo das ac¢Bes dos profissionais no
trabalho em equipe; (3) Interacdo da equipe.
Neste artigo, sdo apresentados os resulta-
dos referentes a segunda categoria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (Parecer Projeto 286/2004). As enfer-
meiras receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual garantiu 0 anonimato e o carater
confidencial das informacdes, de acordo com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Satde®?. Para preservar o
anonimato, cada entrevistada foi identificada com um co-
digo (ENF1, ENF2, ENF3, ENF4...), de acordo com a ordem
cronoldgica de realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A articulagdo das a¢des ocorre nos momentos em que
os diferentes profissionais da equipe evidenciam cone-
xdes entre os diferentes trabalhos“®. Considera-se que
haja articulacdo nas situa¢gdes em que os diversos profis-
sionais promovam troca de idéias e informacdes sobre o
trabalho, discussdo de casos e tomada de decisGes em
equipe, utilizando as diferentes competéncias e fungdes
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para a busca conjunta de resolu¢do para os problemas
de saude dos usuarios.

As enfermeiras mencionaram que a articulacdo das
acdes se estabelece principalmente com os agentes co-
munitarios de salde. Isso se explica pelo fato de essas
profissionais serem responséaveis pela supervisao do tra-
balho dos agentes e estarem mais préximas deles no dia-
a-dia de sua pratica. Assim, ficaram evidentes as atribui-
¢Oes dos agentes comunitarios de realizarem a busca ati-
va dos usudrios faltosos e transmitirem as informacées a
enfermeira. Os dados trazidos por essas profissionais sdo
fundamentais para que a enfermeira mantenha o controle
da situacdo das familias sob sua responsabilidade, como
evidencia o seguinte depoimento:

[...] eu j& deixei dois casos separados e que as agentes
comunitarias também ja estdo sabendo, entdo a gente vai
fazendo essa troca. Quando eu atendo uma crianga que eu
Vejo que esta com as vacinas atrasadas, primeira coisa que
eu vou querer saber, vou la falar com a agente [...] (ENF9).

Os agentes comunitarios possuem informagdes impor-
tantes que subsidiam o trabalho da enfermeira e dos de-
mais componentes da equipe. Estudo revelou que, na 6ti-
ca dos profissionais de salde atuantes no PSF, o papel
fundamental do agente comunitario é servir de elo entre a
equipe de saude e a comunidade. Essa ligagdo constroi-se
a partir da troca de informacgdes que esse profissional
estabelece com ambos os lados. Todavia, salienta-se que
0 agente ndo pode constituir um elo isolado ligando duas
partes, sem, contudo, interagir nessa corrente: ele deve pro-
mover uma verdadeira integracdo com os profissionais
de satde e a comunidade®®.

Constata-se que as enfermeiras valorizam o trabalho
realizado pelos agentes de salde, justamente pelo conta-
to direto que estes mantém com as familias, o que viabiliza
o conhecimento da equipe sobre a realidade das mesmas,
como se pode identificar a seguir:

[...] os agentes comunitarios tém um contato direto com as
familias [...] conhecem detalhes das familias que de repente
numa consulta aqui no consultério tu ndo vai ter acesso de
jeito nenhum, nem o enfermeiro, nem o médico. Entdo muitas
coisas tu recompde, tu analisa de uma outra forma com
esse conhecimento que o agente traz da rua [...] (ENF14).

Verificou-se que as enfermeiras exercem uma ativida-
de de supervisdo e lideranca do trabalho realizado pelos
agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem, servin-
do de referéncia para esses profissionais. Assim, devem
procurar auxiliar na identificagdo, analise e resolucéo
dos problemas que Ihe sdo apresentados.

A primeira categoria de classe que eles procuram, tanto
auxiliar como agente de salde, é sempre o enfermeiro.
[...] a gente & muito procurada para resolver tudo. [...]
Quando eles vém das visitas domiciliares, cada um ja
vem com um bloquinho de problemas e que tu tem que
tentar solucionar (ENF21).
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As enfermeiras também conectam suas a¢des com as
de outros profissionais da equipe, como dentista e médi-
co, determinando, assim, a articulagcdo com o trabalho de
todos os profissionais da equipe.

[...] atendo uma crianga que tu vai examinar a cavidade
oral e vé que estd um caos a boquinha; dai ja dou ali para
a dentista, ja converso com ela [...] muitas vezes tu faz
uma ausculta pulmonar e vé que esta bem alterado; ja vou
la e ja peco para ele [médico]: Olha, da para ir & na sala
ver o nené? Ja discuto o caso com ele; ja vem aqui, ja
examina; a crianca ja sai com a prescricdo médica daqui
do consultério [...] (ENF10).

Esse depoimento remete ao carater complementar dos
diferentes trabalhos, no momento em que a enfermeira
aciona outros profissionais para intervirem em uma ne-
cessidade do usudrio, a qual esta fora de sua capacidade
resolutiva. Dessa forma, pode-se inferir que a enfermeira
estd comprometida em resolver os problemas, pois reali-
za 0s encaminhamentos necessarios imediatamente a fim
de evitar que o0 usuario precise retornar ao servico em um
outro dia. Além disso, evidencia-se que um profissional
precisa do trabalho do outro para dar continuidade as
suas intervencgdes e para promover o desenvolvimento da
assisténcia integral em salde.

Em pesquisa realizada junto a uma equipe do PSF de
um municipio baiano, com o objetivo de identificar evi-
déncias de articulacdo das a¢des e interacdo dos profis-
sionais na equipe, verificou-se que, em diversos momen-
tos do trabalho, os profissionais estabeleciam conexdes
entre as diferentes ac¢fes, buscando os demais membros
da equipe para trocarem informagdes e esclarecerem du-
vidas. Esses achados vém ao encontro dos evidenciados
neste estudo e caracterizam, portanto, a articulacao entre
as diversas praticas®®,

Observa-se a complementaridade de a¢6es no que se
refere a utilizagdo do prontuério da familia, evidente no
depoimento a seguir:

O prontuario é extremamente respeitado por todos aqui.
Entdo tu vai pegar um prontudrio nosso, eu tenho douto-
rando, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, todos
seguindo. [...] eles vao seguir o0 que eu ja tinha posto ali.
N&o vao fazer uma outra anamnese: eu ja fiz a minha
parte, eles vdo complementa (ENF6).

O fato do prontuério de atendimento ser o mesmo para
utilizacdo de todos os membros da equipe permite que 0s
profissionais tenham uma visdo mais abrangente do his-
torico e do estado de saude dos usuarios, e, assim, com-
plementem os demais trabalhos.

As enfermeiras apresentam como um fator de dificul-
dade o excesso de demanda de usuarios pelo servigo, que
ocasiona falta de tempo para articular os diversos traba-
Ihos e planejar as acbes a serem desenvolvidas. Muitas
vezes, sentem-se meras cumpridoras de tarefas, pois nao
encontram tempo para pensar sobre o seu fazer.
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[...] o planejamento nosso que esta prejudicado. Eu acho
gue é isso que a gente teria que se organizar mais: a gente
s6 faz, faz, faz e ndo planeja muito. Eu me sinto uma
tarefeira, sem conseguir planejar as coisas, tu esta sem-
pre atendendo naquele ritmo acelerado e tu ndo para para
pensar como é que tu vai fazer tal coisa, como é que tu vai
melhora. (ENF11).

Essa situacdo faz com que a equipe atue sobre casos
isolados, de acordo com a demanda de usuarios, pois ha
pouco tempo para planejar e implementar ac¢des coleti-
vas que visem a prevencdo e a promo¢ao da salde da co-
munidade. A impossibilidade ou a dificuldade de se esta-
belecer metas e objetivos a serem alcan¢ados provoca
um sentimento de frustracdo na equipe, fator limitante na
execucdo do trabalho.

Outra investigacdo realizada com uma equipe de sau-
de da familia revelou que os momentos de articulagdo
das ac¢des entre os profissionais dao-se de maneira limi-
tada, pois estdo sempre voltados para a resolucdo de si-
tuacdes imediatas do cotidiano do trabalho provenientes
das queixas dos usudrios. Os autores afirmam que esse
fato compromete a construcao de estratégias preventivas
referentes as necessidades da comunidade local®®.

Com isso, questiona-se, dessa forma, se a estratégia
salde da familia ndo estaria contribuindo para a manu-
tencdo de um modelo de atencéo a salude individual e
biologicista, o qual desconsidera os inimeros aspectos
do contexto em que as familias estdo inseridas. O desen-
volvimento de um trabalho parcelar, no qual cada profis-
sional realiza suas atividades de forma desarticulada e
independente das a¢des dos demais, pode contribuir, sig-
nificativamente, para a falta de comprometimento e res-
ponsabilizacdo desses agentes com o resultado de suas
praticas.

Nessa perspectiva, destacam-se 0s conceitos de nu-
cleo de competéncia e de responsabilidade e de campo de
competéncia e de responsabilidade. O ntcleo é definido
como o conjunto de saberes e de responsabilidades especi-
ficos a cada profissdo ou especialidade®®. Portanto, pode
ser entendido como o ponto de diferenciacdo entre as di-
versas profissdes, no qual sdo evidenciadas as compe-
téncias e os saberes particulares de cada uma. J& campo
refere-se aos saberes e responsabilidades comuns ou con-
fluentes a varias profissdes ou especialidades®. Assim, co-
nhecimentos basicos sobre o processo satde-doenca sdo
comuns a todas as profissdes da area da saude, sendo,
portanto um ponto de convergéncia entre elas.

As discuss@es acerca do nucleo de competéncia e de
responsabilidade trazem a idéia de autonomia profissio-
nal, na medida em que se referem as especificidades dos
saberes de cada profissional, mas também remetem a
interdependéncia dessas autonomias. Neste sentido, o
nicleo de competéncia de cada profissional, de maneira
isolada, ndo é suficiente para contemplar a complexida-
de do atendimento das necessidades de salude, sendo ne-
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cessario flexibilizar os limites das competéncias para
garantir uma prética integral®.

As enfermeiras referiram que encontram dificuldades
de tempo inclusive para se reunirem com as auxiliares de
enfermagem, pois estas também possuem expressiva de-
manda de trabalho.

[...] Eles [auxiliares] estdo com uma demanda muito grande
de atividades [...] Entdo n&do tem como eu chegar e dizer
Olha, tu tem que fazer isso, tu tem que trabalhar preven-
¢éo! Eles ndo tém como fazer. Eles tém que trabalhar em
cima da demanda, e talvez isso dificulte a articulacao [...]
(ENF23).

As enfermeiras atribuiram o excesso de demanda de
usuarios ao nimero elevado de familias designadas para
cada equipe, inclusive em funcéo da proposta de acolhi-
mento desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Porto Alegre.

No ano de 2001, a SMS lancou o Projeto de Qualifica-
¢do do Acolhimento na Atencdo Bésica, motivada pela
necessidade de desenvolver a¢des que efetivassem os prin-
cipios do SUS, sendo o acolhimento um aspecto funda-
mental nesse sentido. Desta forma, o acolhimento foi de-
finido como um processo no qual os trabalhadores de
saude e a organizacdo assumem a responsabilidade de
realizar intervencoes na realidade presente em sua area
de atuacdo, e, a partir da identificagdo das principais
necessidades de salide, buscam promover a sadde com
base no estabelecimento de rela¢cbes humanizadas e aco-
Ihedoras, no ambito individual e coletivo. Objetiva-se,
ainda, a autonomia do usuéario por meio de a¢des da equi-
pe de salde, da organizacdo do setor salde e de a¢des
intersetoriais e interinstitucionais®.

Na equipe em que esta implantado o acolhimento qua-
lificado, h& agenda aberta, ou seja, ndo existem dias e
horarios fixos para agendamento e é realizada a escuta
de 100% dos usudrios para avaliacdo de suas necessida-
des®®), Nesse caso, todos os usuarios que chegam ao ser-
vico devem ser ouvidos e, a partir da avaliacdo de suas
necessidades, encaminhados para as atividades ofereci-
das dentro da Unidade ou para outros servicos, conforme
as particularidades de cada caso.

[...] com a questéo do acolhimento, aumentou muito a de-
manda pelo servico [...] Antes a gente fazia uma triagem
para ver o que ia passar no dia; mas aquilo que nao ia
passar para consulta no dia ndo ia nem marcar nem nada:
a pessoa ia sair daqui tendo que voltar um outro dia para
marcar consulta. Entdo no ponto de vista do usuario faci-
litou muito; agora para nés é uma coisa que aumentou
muito o trabalho que a gente tem [...] (ENF11).

Outra pesquisa evidenciou que os profissionais atu-
antes em unidades de salde da familia realizam um nu-
mero elevado de acolhimentos diariamente. As autoras
reconhecem que a pratica de acolher amplia o acesso dos
USUArios aos servicos, porém gera a necessidade de dis-
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cussdes por parte de profissionais e gestores sobre as
demandas atendidas, a fim de reavaliar a oferta de ser-
vicos, 0s programas prioritarios e a prépria organizagao
do trabalho da equipe®.

As enfermeiras salientaram que, com a atividade de
acolhimento, a equipe fica sobrecarregada, pois deve re-
alizar os encaminhamentos pertinentes de todos os usua-
rios que chegam ao servico. Além disso, algumas vezes, a
populacao adscrita é maior do que a capacidade de aten-
dimento da equipe.

Em investigacdo realizada com o objetivo de analisar a
implantacdo do PSF no municipio de Florianépolis, os pro-
fissionais de saude referiram que encontram inimeros pro-
blemas relacionados a sobrecarga no dimen-sionamento
das equipes, pois todas as Unidades estudadas possuem
um ndmero de familias cadastradas superior ao previsto.
Salientaram que isso ocasiona falta de tempo para a equi-
pe realizar agdes menos complexas, tais como visitas do-
miciliares e formacéo de grupos educativos®®.

Dados semelhantes foram encontrados em outro estu-
do, o qual identificou que um dos fatores que dificultam a
articulacdo das agdes consiste no excesso de demanda
que cada profissional da equipe absorve, decorrente
do grande nimero de familias cadastradas, o que preju-
dica a coesdo da mesma e promove a fragmentacdo do
trabalho®4.

Em consonancia com isso, considera-se que a sobre-
carga de trabalho e a conseqliente falta de tempo sdo
elementos que podem dificultar a articulacdo das a¢des
na equipe, na medida em que os profissionais ndo encon-
tram espacos no cotidiano para realizar interfaces e co-
nexdes entre os diversos saberes e praticas, desperdigan-
do, assim, o grande potencial do trabalho em equipe. Em
contrapartida, nos questionamos se essa situacdo que
resulta em excesso de atividades e falta de tempo néo
deriva justamente das dificuldades que as equipes pos-
suem de realizar um trabalho integrado, pois a coopera-
cdo pode contribuir para a organizacdo do trabalho e,
consegilientemente, para o seu melhor desenvolvimento.

Quando questionadas sobre a articulagdo entre as
acdes dos diversos profissionais, as entrevistadas referi-
ram que ela ocorre principalmente no momento da reu-
nido realizada semanalmente e esta vinculada a necessi-
dade da equipe de falar a mesma linguagem, isto &, afinar
os discursos de forma que todos tenham o mesmo enten-
dimento sobre determinados assuntos.

[...] a gente conseguiu preservar o espago da reunidao de
equipe [...] esse é o principal momento de articulagdo e de
combinacdes [...] (ENF1).

[...] nessas reunifes a gente coloca muito assim, sempre
tem essa solicitacdo de que todos falem a mesma lingua;
porque eu ndo posso dar uma orientagdo para uma pa-
ciente, e depois vir a minha colega e dar uma orientagédo
diferente (ENF15).
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Em investigacdo® junto a uma equipe do PSF, verifi-
cou-se que as reunides ficavam restritas a busca de solu-
¢Oes para problemas administrativos, a divisdo de tare-
fas entre os trabalhadores; a socializagdo de programa-
¢Oes feitas pelos profissionais de nivel superior; e a com-
binacdes sobre a dindmica de atendimento na Unidade.
Com isso, as reuniGes ndo propiciavam a reflexdo coleti-
va sobre o trabalho, dificultando o planejamento de a¢des
conjuntas, ja que estavam direcionadas basicamente para
a transmissdo de informacdes técnicas. Destaca-se a ne-
cessidade de ultrapassar esses limites, pois é fundamen-
tal que as reunides proporcionem momentos para (re)pen-
sar o cotidiano de trabalho e a interacdo entre 0s compo-
nentes da equipe, sendo um espago que permita aos pro-
fissionais compartilhar seus anseios, ddvidas e expecta-
tivas. Ainda, entende-se que as reunides devem permitir a
discussé@o de problemas identificados e a construcéo de
consensos, mesmo que temporarios, sobre a resolucdo
dos mesmos.

As enfermeiras encontraram limitagdes para realizar
a articulagdo entre as diversas praticas, referindo que
esta fica restrita basicamente aos momentos de reunido
de equipe. Contudo, entende-se que essa conexao € ine-
rente ao processo de trabalho diario dos profissionais e
deve fazer parte da dindmica da assisténcia, sem hora
marcada para acontecer.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que, em diversos momentos, as enfer-
meiras conectam suas a¢Bes com as dos demais mem-
bros da equipe. Essa articulagdo é mais intensa com 0s
agentes comunitarios e os auxiliares de enfermagem, de-
vido a funcao de supervisdo que elas exercem junto a
esses profissionais; mas também se estabelece com o
médico e o dentista, normalmente nos momentos de aten-
dimento aos usudrios, com a finalidade de trocar infor-
macdes, esclarecer duvidas e realizar os encaminhamen-
tos pertinentes.

A articulacdo das acdes da equipe fica prejudicada
pela excessiva demanda de usuarios pelo servico. Essa
realidade acarreta sobrecarga de trabalho e falta de tem-
po para os profissionais planejarem em conjunto as a¢des
a serem implementadas. Dessa forma, ndo conseguem
programar e desenvolver a¢cdes preventivas, ficando en-
volvidos com o atendimento da demanda esponténea,
geralmente realizado em suas salas individuais. Assim,
tornam-se evidentes as limitagcbes das enfermeiras para
realizarem conexdes entre os diversos trabalhos e intera-
girem no cotidiano de suas praticas, ficando essas ques-
tdes restritas basicamente aos momentos de reunido de
equipe.

Essa realidade exige a reorganiza¢do do processo de
trabalho. Para isso, sdo necessarias discussbes entre
usuarios, equipe e gestdo municipal, visando a busca con-

Viséo de enfermeiras sobre as articulagdes das agdes de
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junta de solucBes para o problema, na medida em que as
dificuldades da equipe em realizar um trabalho efetiva-
mente integrado interferem, sobremaneira, na qualidade
da assisténcia prestada a populagao.
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