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1 — INTRODUCAO

Saide é um componente do bem-
estar nas diversas dimensbes da vida
pessoal e social. Ha, portanto, estreito
relacionamento entre: satde, renda na-
cional, infra-estrutura urbana, rural,
politica e social do desenvolvimento.

Na promocao da “SAUDE PARA
TODOS”, tema oficial deste congresso,
reitera-se a. urgéncia de conscientizar
pessoas e comunidades sobre o direito
e a necessidade de educar para a saude
e de tudo fazer para preservi-la ou re-
cuperi-la. A saude de uma populacao
depende essencialmente da quantidade
de bens e de servicos que podem ser pos-
tos ao seu dispor e de sua capacidade
de utiliza-los.

Com o avanco tecnolégico e cienti-
fico atual, o setor de saude sofre as in-
fluéncias de grupos sociais, nio poden-
do dissociar-se do desenvolvimento que

vem ocorrendo em outros setores. Ele
precisa ser a expressio quantitativa e
qualitativa da assisténcia ao paciente.
Por sua vez, o fenomeno do “adoecer
comatico” surgiu das relacdoes mente-cor-
po e da constatacao das influéncias psi-
quicas na doenca do soma. Dai passou-
se a estudar também os efeitos psiqui-
cos decorrentes do estar doente e as in-
fluéncias sécio-econdémico-culturais no
fendmeno do adoecer. Sa0 repercussoes
que interferem na ideologia e na pra-
tica dos servicos assistenciais de saude.
Uma medicina, assim concebida, impe-
de as possibilidades de acdo individual
e passa a ser responsabilidade conjun-
ta. JA4 nao se justifica, portanto, um
servico de saude, que se propde a cum-
prir todas as suas verdadeiras funcoes
de cobertura, deixar cair o peso da res-
ponsabilidade do seu trabalho sobre a
eficiéncia de um tunico profissional.

*' Prot® Adjunto do Dept? de Enfermagem Comunitaria da EE, UFBA.
Enfermeira da Secretaria de Saude do Estado da Bahia — 5.° Centro de Satde.
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2 — CONCEITUACAO E FILOSOFIA

A palavra equipe origina-se do in-
glés arcaico “team” que significa: pro-
génie, familia, linhagem de descenden-
tes. Modernamente, “team” deriva de
uma “conjuncdo de animais atrelados
para puxar um conjunto”. Em alemao,
a palavra equivalente é: “por brida” ou
“atrelar”, significando “ligar ou unir por
vinculos fortes” (6).

A equipe, com seus valores, implica
na existéncia de uma visao ampla e co-
letiva em que é necessaria a coeréncia
de propésito, a sincronizaciao e a conti-

nuidade de acao.

Ter uma tarefa e aborda-la de for-
ma organizada, é trabalho de equipe.
Entretanto, nao basta que um determi-
nado grupo trabalhe em conjunto, é
imprescindivel que o0 mesmo esteja es-
treitamente unido e motivado para um
objetivo comum.

As definicoes de trabalho de equipe
sa0o inumeras e as vezes a énfase dada
as qualificacoes apontadas difere de
um conceito para outro. Entretanto, é
unanime a citacdo das caracteristicas
mais marcantes: participacado, intencio-
nalidade e acao comum:

a) grupo de individuos com dife-
rentes graus de compromisso.

b) numa condicdo mais ou menos
definida e delimitada.

c¢) com interrelacionamento e iden-
tidade de interesses.

Vejamos alguns conceitos:

Para San Martin (14): “Conjunto de
técnicos e administradores trabalhando
harmonicamente em um programa de
saude, com objetivos precisos em que
cada qual tem uma responsabilidade de-
terminada.” “Juncado de esforcos e in-
teresses de um grupo de profissionais
que reconhecem a interdependéncia com
os outros componentes e se identificam

com um trabalho de carater coopera-
tivo e nao competitivo, com o fim de al-
cancar o objetivo comum, cuja ativida-
de, sincronizada e coordenada, caracte-
riza um grupo estreitamente ligado.”
(4).

“Processo de atuacao planejada que
visa a obtencao de atividades com um
minimo de esfor¢co, um maximo de ren-
dimento e satisfacdo para os funciona-
rios e instituicdo.” (15).

Conjunto de profissionais de saude,
com interrelacionamento e identidade
de interesses, que se dedicam a uma ta-
refa em prol de um objetivo comum (5).

Antes de ser equipe, 0 grupo passa
por um processo de desenvolvimento e
tem uma tarefa a ser abordada de mo-
do organizado (9).

No trabalho de equipe, os recursos
humanos sao o “ponto chave” do pro-
cesso de assisténcia a saude, que consta
de atuagdes polivalentes para atendi-
mento global ao individuo como um
todo. Dai a justificativa plena de ser
realizado por um grupo interligado no
mesmo objetivo e com bom relaciona-
mento humano (5). Passemos a ana-
lisar o conceito de “unidade sanitaria
local”, onde atua a equipe de Saude co-
munitaria. Aqui também se repete a di-
versidade de opiniGes. Nao ha um de-
nominador comum ordenado para sua
designacao.

A diferenca para uns se estabelece
no sentido de especialidade ou poliva-
léncia do servico oferecido: para outros,
no carater estatico ou dindmico da uni-
dade. A maioria aceita 3 tipos basicos
(13): A — AMBULATORIO — Servigo
estatico. Atende a determinado grupo
de doencas ou faixa etaria com servi-
cos especializados, recebendo o0s que
procuram a unidade como doentes, sus-
peitos ou para receberem atencdo ou
beneficio. B — DISPENSARIO — Con-
siderado especializado e dinamico, aten-
de nao sé aos doentes, suspeitos, comu-
nicantes, mas também a populacido su-
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posta sadia, através de medidas preven-
tivas. C — CENTRO DE SAUDE — Ca-
racterizado por: chefia ou comando
unico, polivaléncia, dinamismo, pois exe-
cuta varias atividades de satuide publica.
Dinamico, porque necessariamente pres-
supde visitacdo sanitaria.

FILOSOFIA:. — E o sistema de valores
das convencoes sociais. Literalmente, é a
forca gue domina.

Admitindo-se para nosso pais a
existéncia de uma ideologia social, de-
mocratica. a saude €é concebida como
um direito do homem que traz consigo
a responsabilidade préopria de assegurar
0 seu bem-estar e 0 da comunidade, com
a participacdo ativa na soluciao dos pro-
blemas de saude. Portanto, a filosofia
atual da politica de saude baseia-se
numa reciproca: a necessidade de se
contar com individuos fisica e mental-
mente capazes e o direito que os mes-
mos tém a saude.

Numa civilizacao em mudanca ace-
lerada, somos um povo em fase crucial
de esforco para sair do estagio de sub-
desenvolvimento, vivendo a tragédia do
circulo vicioso: saude, condicdao indis-
pensavel para trabalhar e promover o
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, fa-
tor essencial na situacao vigente para
fazer a promoc¢ao da saude. Esta pro-
blematica é de tal modo ampla que ex-
cede as expectativas dos recursos mate-
riais e humanos de que dispdoem os ser-
vicos assistenciais para atender a de-
manda das necessidades reais. Surge
como imperativa a modificacao da es-
trutura na sua assisténcia, para se atin-
gir a mais curto prazo os objetivos pro-
postos através de esforcos organizados
do grupo comprometido no sistema de
saude, com a participacao da comuni-
dade (5).

3 — OBJETIVOS DO TRABALHO EM
EQUIPE
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3.1. Geral

Proporcionar uma assisténcia inte-
gral ao paciente, com base num objetivo
comum, funcoes definidas e delimitadas
para realizacao de atividades simulta-
neas, sem superposicao, através da po-
tencialidade das tarefas coletivas, que
melhor atingem a multicausalidade dos
problemas de saude.

3.2. Especificos
3.2.1.

Substituir a atuacao isolada ou li-
mitada de um s6 profissional por
aptidoes integradas, que permitam uma
prestacao mais satisfatoria de servicos,
em diferentes graus de compromisso.

3.2.2.

Oferecer maiores possibilidades de
rendimentos em extensao e profundida-
de técnicas, para atender a demanda
das necessidades reais, por efeito de
acoes multiplicadoras integradas.

3.2.3.

Estabelecer planos assistenciais que
supram as necessidades biopsico-socio-
espiritual identificadas no paciente, pa-
ra nortear as acoes de cada profissional.

3.2.4.

Agilizar o sistema de atendimento
a saude, pelo intercimbio de idéias e
experiéncias do grupo comprometido,
dentro de uma tarefa de conjunto.

3.2.5.

Instituir uma “FORCA DO TRABA-
LHO” condicionado por determinantes
convencionais.
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4 — VANTAGENS E OBSTACULOS

Duas situacOes antagdénicas se esta-
belecem na conduta da equipe, devidas
a interdependéncia ou influéncia bila-
teral: uma pela acado correlata e inter-
disciplinar com os resultados esperados
de uma funcado sinérgica, harmoénica no
trabalho e nas atividades, e outra pela
possivel interferéncia de alguns fatores
que dificultam as atividades simulta-
neas do grupo, alterando a sistematica
racional de interacio equipe-paciente.

4.1. Vantagens do Trabalho de Equipe

1.0 Enfrenta o problema de saude em
sua multicausalidade, porém com
unidade de atencao.

2° Evita a duplicacdo de esforcos
pouco rendosos e superposicdo de
deveres.

3° Atribui uma coesio ao programa
centrando as responsabilidades
através do trabalho co-praticado.

4.° TUnifica os conceitos técnicos.

5.0 Utiliza a0 maximo a potencialida-
de de seus elementos, aumentando
0 aproveitamento.

6. Fomenta a solidariedade e boas
relacoes entre os mesmos e des-
tes com a comunidade.

7.0 Favorece o relacionamento inter-
pessoal, evitando contradicdes de
principios.

8.° Fortalece as acOes entre os pro-
fissionais, o paciente e sua fami-
lia, para o alcance dos objetivos.

9.2 Propicila uma assisténcia malis
condigna e humana, porque cada
paciente ¢é responsabilidade de
todos.

10.° Os custos sdo mais razoaveis e os
cuidados de mais alto padrao.

4.2. — Obstaculos no Trabalho de
Equipe

1° — Inadequacio qualitativa e quan-
titativa de pessoal.

2° — Insuficiéncia de recursos mate-
riais e tempo para as acoes.

3.9 — Falhas na administracao, auto-
cracia ou democracia exagerada
na lideranca.

4.° — Nao utilizacao dos reais interes-
ses e necessidades da populaciao.

5° — Subestimacdao dos conceitos, ob-
jetivos e metodologia, entre o
proéprio grupo.

6.2 — Conflitos e atritos de interesses
na distribuicio das tarefas, na
integracdo e comunicacio da
equipe.

7.0 — Remuneracdes nao condizentes.

8.9 — Insensibilidade social com des-
conhecimento dos beneficios re-
cebidos.

9.° — Falhas nas informacdes: impor-
tunas e em tempo inabil.

10° — Falta de correspondéncia entre
responsabilidade e autoridade.

5 — CONDICIONANTES E DIMENSIO-
NAMENTO

O condicionamento de uma equipe
de saude depende do grau em que a
forca de trabalho vai produzir acées
adequadas a realidade (13).

Sao elementos decisivos: a) nivel de
saude da popula¢ido; b) desenvolvimento
de saude publica da area; c) condigdes
s6cio-economico-sanitairias da unidade;
d) distribuicdo espacial e qualitativa
dos equipamentos de saude; e) adequa-
cao da equipe ao programa a realizar.

DIMENSIONAMENTO — A extensao
da equipe local estd em funcao das ati-
vidades especializadas presumidas, cujo
somatdrio exige a analise do que se se-
gue: O QUE FAZER — Tipo de trabalho
a realizar, programa a ser cumprido, tipo
de assisténcia.

COMO FAZER — Utilizando o me-
lhor método: pratico e eficiente. ONDE
FAZER — A planta fisica ou a localiza~
cao geografica, da assisténcia a ser pro-
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porcionada, afetara o tempo necessario
para completa-la. PARA QUEM — Saber
se a execucao da tarefa exige profissio-
nal de maior ou menor qualificacao.

Segundo especialistas da OMS (14),
o0 dimensionamento da equipe local de
saude adaptavel as condicbes brasilei-
ras, pode ser:

1 — MINIMA — constituido de 4
categorias: médico, atendente, visitadora
sanitaria e fiscal ou auxiliar de sanea-
mento, seria condicao indispensavel ao
funcionamento da unidade.

2 — IDEAL — entre 15 a 20 cate-
gorias profissionzis: medico, sanitarista,
médico clinico, pediatra, enfermeiro sa-
nitarista e nao sanitarista, auxiliar de
enfermagem, visitadora, inspetor de
saude, fiscal sanitario, técnico de labo-
ratéorio e de Raios X, pessoal de escri-
torio e limpeza.

3 — POSSIiVEL — recrutado em
curto espaco de tempo em nivel local
para sanar a falta de pessoal especia-
lizado em saude publica. O pessoal au-
xiliar seria treinado em cursos rapidos
para visitadora sanitaria, atendente de
enfermagem e dentario. O enfermeiro e
médico sanitaristas seriam reservados
para unidades de porte médio e grande.

6 — ASPECTOS BASICOS PARA A DI-
NAMICA DO GRUPO

Uma atividade sincronizada requer
uma sistemnatica racional que facilita a
interacao equipe-paciente através de
(1):

1. ORGANIZACAO — Estabeleci-
mento das bases estruturais do progra-
ma de atuacdo sob os aspectos adminis-
trativo e técnico com finalidade de um
rendimento mais produtivo dos recursos
existentes.

2.° PLANEJAMENTO — Formulaciao
de programa de acao fixando os objeti-
vos, atividades e responsabilidades. O
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planejar € indispensavel em qualquer
realizacao.

3.° ESPIRITO DE EQUIPE — Resu-
me-se no desejo mituo dos componen-
tes do grupo, de modo coeso, unirem
forcas em torno de um objetivo comum.

4° NUMERO DE PESSOAS — Deve
ser necessariamente estipulado, limita-
do e proporcional as necessidades, evi-
tando-se a formacao de nticleos e sub-
nucleos, que geram capacidade ociosa,
reduzem a participacdo e dificultam a
lideranca.

5° CONDICOES FAVORAVEIS —
N3ao s6 no que se refere ao preparo téc-
nico e cientifico do pessoal do grupo,
como também as facilidades fisicas do
local de trabalho.

6° INTERCOMUNICAGCAO — A
major integracio de uma equipe esta
vinculada a um bom relacionamento dos
seus membros entre si, com maior calor
humano no atendimento ao paciente,
cujo comprometimento psicossomatico é
inevitavel.

7.0 SOMATIZACAO — A visao inte-
grada do processo de somatizacao do in-
dividuo como um todo visualiza a en-
fermidade por uma 6tica psicossomati-
ca, fato reconhecido pela OMS ao defi-
nir saude-doenca como resultantes da
interacao de fendmenos bio-psico-sociais.

8.° PARTICIPAGCAO ATIVA DOS
MEMBROS — A contribuicao de cada
individuo desenvolve um sentimento de
seguranca, interesse, satisfacao intima,
estimulo pelo trabalho, além de contri-
buir para ampliar a criatividade.

9.° VALORIZACAO — O reconheci-
mento pelo lider do mérito ou esforco
individual é importante e se vincula a
produtividade.

10.° INVESTIGACAO — E um re-
curso vantajoso na busca de teorias que
expliquem os fenomenos especificos per-
tinentes a4 area de prestacdo de servicos
a que o profissional se propde. Sem pes-
quisa, a sociedade nao se beneficia.
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11° ADEQUACAO — Faz-se neces-
sario o ajustamento continuo qualitati-
vo e quantitativo as mudancas sociais,
com expectativas voltadas para as ne-
cessidades reais da sociedade, decorren-
tes do desenvolvimente cientifico e tec-
nolégico.

129 AVALIACAO — Torna-se impe-
tiosa uma revisao de produtividade em
que se examinem os objetivos, a orga-
nizacao, a dinidmica e a realizacao das
tarefas. O préprio grupo sera o veiculo
para instrumentalizacao da critica e
autocritica na pratica assistencial. A
verificacao do desempenho do programa
deve ser periddica e sistematica, através
do método de retroalimentagido imedia-
ta para cada dimensao operacionaliza-
da, a fim de apontar as falhas cometi-
das e reestudar um outro sistema
com idéias renovadas e atualizacdo dos
planos.

7 — DESAFIO DA LIDERANCA

A concepcao do trabalho em equipe
é muito valida, porém complexa.

Todo trabalho do grupo pressupoe a
existéncia de uma lideranca para coor-
denar as atividades e tracar a politica
a ser adotada. Alguém deve ser encar-
regado de levar o seu pessoal a desem-
penhar a funcao comum, que permita
uma prestacao satisfatéoria de servicos
Wos grupos formais, o lider é imposto
nos informais, ele é eleito ou surge go-
zando a confianca e recebendo dos
membros da equipe a autoridade (2).

O lider deve preencher uma série
de requisitos compativeis com a funcao.
subordinada a uma personalidade equi-
librada e bastante forte, para se fazer
obedecida e acatada, além de exercer
uma missao de presenca.

A lideranca é uma das areas de fre-
qiientes conflitos pela conhecida repeti-
cao amiudzda de fatos ou acontecimen-
tos resultantes da proporcao de perso-
nalidaaes autocratas do grupo, além das

divergénctas em linhas de autoridade
administrativa. cientifica e gremia)
entre os profissionais. A estes conflitos
de comunicacao, somam-se outros rela-
tivos a problemas institucionais, como:
inconsisténcia ideolégica, falta de deli-
neamento, ansiedade de lucros e status,
caréncia econdmica, uso ilicito de fun-
dos, ou capitalizacao nao justificada de
contribuicoes do publico, interferéncias
de cunho politico, enfim, toda a gama
de fatores que originam a crise que atra-
vessa a medicina em geral, atualmente.

8 — ENFOQUE A REALIDADE

A idéia do trabalho de grupo esta
vinculada a necessidade de mudanca
nas atitudes e motivacoes dos agentes
de saude, visando a romper com as con-
cepcoes competitivas existentes, face ao
predominio da ideologia liberal, e que
seriam conflitivas com a proposta do
trabalho de equipe, que requer coope-
racdo e delegacao de funcoes.

A escolha do lider na equipe de
saude, normalmente recai sobre um dos
profissionais médico ou enfermeiro, ja
que 0 primeiro é considerado prepon-
derantemente lider técnico do sistema
e 0 segundo é responsavel pelo proces-
so terapéutico e atende especificamen-
te as necessidades basicas do paciente.

Assim sendo, a execuc¢ao do trabalho
em equipe estd merecendo critica cons-
trutiva e nao nos poderiamos omitir de
fazé-la nesta oportunidade, para pes-
quisa de sugestdes do grupo.

Em termos de realidade, a sua ope-
racionalizacao deixa muito a desejar,
indo de encontro aos principios basicos
da dinamica de grupo, que é fundamen-
tada numa sistematica racional que traz
vantagens para a clientela, a instituicae
e logicamente para os integrantes da
equipe.

Existe, portanto, uma dicotomia
entre teoria e pratica, pela falta de in-
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teracao e integracido no processamento
das acodes, gerando tarefas estanques,
com prejuizo para a assisténcia global
do paciente e da comunidade.

B assunto que comporta a interfe-
réncia da enfermagem, niao sé por ser-
mos parte integrante, como também
pela decisao no posicionamento da clas-
se, para rederinicoes de tarefas pro-
prias, face ao desenvolvimento mundial
técnico-cientifico, ao contexto da reali-
dade brasileira e ao desafio “SAUDE
PARA TODOS”.

Em tese, se observa que no trabalho
em equipe ha sempre duas posigcoes: a
de dominante e de dominados fugindo
a0 critério de atingir o “objetivo co-
mum”. Vejamos esta dualidade de ocor-
réncias: No caso em que todos os ele-
mentos multiprofissionais estejam si-
tuados em igualdade de condigées ou
em plano equivalente de “status”, por
certo a categoria profissional meédica
hegemonicamente sera dominante e os
outros elementos da equipe dominados.
Por sua vez, quando atua a equipe de
enfermagem com seu grupo de catego-
rias especificas da estrutura ocupacional
e mais os provisionados, ocorre coisa
semelhante, pois o0 enfermeiro sera
sempre o dominante, enquanto os de-
mais, dominados.

H4 uma tendéncia para o domina-
dor ver a sua autoridade como conven-
cional e contingente, cuja superioridade
deve ser demonstrada e inquestionavel.
Em suas aspiracoes elevadas pode ocor-
rer que o0 mesmo veja os demais como
competidores.

Ninguém é dono da verdade, por
isto, em condig¢oes de igualdade, cada
profissional deve assumir a lideranca
no momento em que seu papel seja de-
cisivo no contexto da assisténcia ao pa-
ciente. sem haver fosso (investida em
territério inimigo). Significa dizer que
a chance de lideranca oportuniza mes-
mo ao elemento subalterno ou hierar-
quicamente inferior situar-se em pé de
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igualdade com o chefe hierarquico em
situacdes ocasionais, demonstrando sua
capacidade, grau de criatividade e ha-
bilidade de atuar, que dependem do
ambiente e das circunstancias que en-
volvem as situacoes especificas.

Qualquer individuo pode ter capa-
cidade criativa no ramo que se profis-
sionalizou. Com o0 ensejo, ele revelara
0 que seja ético e que nao o é dificulta
certo ou errado, 0 bem ou o0 mal com
autenticidade desde que lhe seja opor-
tuno opinar através da delegacao de
poderes.

Outra dificuldade a ser lembrada na
linhagem é que os individuos sao influ-
enciados pelos conceitos éticos do grupo
a que pertencem; seu proprio coédigo
ético é moldado de forma a forca-los a
uma restricio no atuar. A linha entre
0 que seja ético e que nao o é dificulta
estabelecer-se uma conduta homogénea
pelo subalterno, paralela ao chefe hie-
rarquico.

Face a estas consideracoes, o enfer-
meiro moderno precisa ter a mente
aberta para saber enfrentar a verdade,
saber ouvir, examinar, ser capaz de
ajustar-se a opiniao alheia se mais cer-
ta do que a proépria, saber conviver, co-
laborar e sobretudo delegar. Nao exis-
tem estudos sistematicos para eviden-
ciar este preparo; todavia, intuitiva-
mente, vé-se que é a filosofia mais cor-
reta para promover as necessidades
fundamentais da classe, criando um
adequado clima psicolégico de solver ou
minimizar problemas, que geralmente
resultam em atritos.

Nao podemos omitir uma verdade
que se patenteia na filosofia da politica
do trabalho de grupo: a existéncia de
uma competicao interna entre os pro-
fissionais, com medo da perda de papéis.
Isto ocorre, logicamente, por determina-
das causas que nem sempre estao expli-
citas de modo formal, mas que refletem
toda uma estrutura na qual estamos
inseridas:
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a — Tradicdo hegemoénica da pro-
fissdo médica na area de sau-
de, cujos espacos tém que ser
conquistados através de inces-
santes disputas entre os demais
profissionais.

b — Estimulo da sociedade a com-
peticao na medida em que va-
loriza titulos e cargos em troca
de trabalho, criando um am-
biente que dificulta ou impede
permuta de conhecimentos e
de ajuda mautua.

¢ — Exclusdao imposta no ambiente
de trabalho, onde se faz pre-
sente a distincao “Homem —
Mulher” condicionando as cha-
madas profissbes femininas a
um certo ostracismo das fun-
coes publicas.

d — Falhas na institucionalizacido e
definicdo conceitual dos papéis
corretos das profissbes para-
médicas do sistema dos servi-
¢os de saude, dificultando a
delimitagdo entre suas areas
de atuacao.

Trazer estas reflexées para o con-
texto do trabalho de equipe, nos pare-
ceu de grande importancia. Apesar de
haver diferencas individuais entre os
homens, todos terio necessidades de
seguranca, afeto, aprovacao social, pres-
tigio e auto-realizacgao.

9 — EQUIPE DE ENFERMAGEM —
SUAS IMPLICAGOES

9.1. CONSIDERACOES — A enfer-
magem no seu significado mais amplo
e atual como profissio de saude orienta
suas acdes para a promocao, prevencao
da saude, recuperacao e reabilitacdao das
doencas mais freqiientes que afetam a
comunidade. Independentemente ou em
coordenacao com outros profissionais,
prevé a funcao basica de ajuda e apoio,
que requer a cOmunidade e o individuo

em suas diferentes idades e etapas si-
tuacionais de seu desenvolvimento e
crescimento, com permanente esforcgo
por salvaguardar e recuperar a saude.
Ainda responsavel pelo processo tera-
péutico e atendimento as necessidades
basicas do paciente, é necessario que ela
se posicione no sistema de trabalho de
equipe de saude, com envolvimento no
o6rgao central da estrutura Sanitaria.

A intervencao da enfermagem va-
ria na forma de ser administrada e no
grau de intensidade de sua aplicacio,
de acordo com as limitacOes de ordem
fisico-pisco-socio-econdmica do indivi-
duo e da comunidade.

Consideramos algumas razdes enfa-
tizantes da contribuicao que a enferma-
gem é chamada a dar na equipe de
saude.

9.2. ESTRUTURACAO — O com-
promisso da enfermagem € expresso por
questoes reais e vitais que possibilitam
a existéncia de suas proprias zonas de
atuacao, por contar com agentes mul-
tiplicadores para a pratica das tarefas
da classe, traduzidas com o assessora-
mento no trabalho pelo seu grupo de ca-
tegorias especificas da estrutura ocupa-
cional, mais os provimentos. Podera
utilizar os seus auxiliares para ampliar
0 mecanismo de integracao equipe-pa-
ciente, e assim lhe serao aumentadas as
margens de possibilidades para desem-
penhar o papel que os programas de
saude estao a demandar.

A composi¢cdo da equipe de enfer-
magem comporta trés escaldes hierar-
quicos perfeitamente distintos, com
atribuicées especificas correspondentes
a0 nivel de formacao, além da partici-
pac¢ao dos denominados “provisionados”
3).

9.3. INSTITUCIONALIZAGAO —
Existem leis fundamentais destinadas a
assegurar a unidade e a continuidade
do grupo.

Sociologicamente esta firmada a
profissao de enfermagem. Seu complexo

321



DOMINGUES, EF. — Trabalho de Equipe em Saude Comunitaria — Operacionalizagao
da Enfermagem e suas Implicagoes. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 314-326, 1981.

institucional conta com curso de gra-
duacdao e pés-graduacao nas estruturas
universitarias, valendo-se de um corpo
de conhecimentos obtidos por pesquisas
cientificas, técnicas e valores profissio-
nais, que sao transmitidos anualmente
a cada grupo das novas geracoes. Tal
complexo foi estabelecido por meio dos
consensos Ssociais expressos na norma
juridica de leis e na realidade de fatos
comprovados.

Sao componentes do complexo ins-
titucional (3).

1 — Divisdo de setores corretamen-
te hierarquizados em Orgaos
de prestacao de servicos.

2 — Ocupacoes técnicas e auxilia-
res participantes do desempe-
nho da assisténcia a saude.

2 — Conselhos Federal e Regionais
de enfermagem, Orgaos insta-
lados para disciplina e ética do
exercicio profissional.

4 — Asosciacao de natureza cultu-
ral responsavel por conduzir
instrumentos sociais o progres-
so da enfermagem.

5 — Inicio de vida sindical nas
unidades de federacao para de-
fesa dos interesses profissionais.

Interrogo: Sao argumentos validos
para uma perspectiva de conjunto? Sao
justificativas de esperanca no futuro da
nossa profissao? Afirmo que sim. Porque,
apesar da nao percepcao por parte de
alguns enfermeiros, estd em andamento
o processo de desenvolvimento da enfer-
magewm, pois o complexo institucional
estara se completando, se aperfecoan-
do, se radicalizando dia-a-dia, ano-a-
ano. Aqui processo é entendido como
“mudanca continua” de um objeto qual-
quer em direcao definida.

Desde 1925, a enfermagem se vem
corporificando e melhorando progressi-
vamente. No desenrolar da histéria de
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um grupo profissional, meio século é
muito pouco tempo para a sua eman-
cipacao. Dai algumas dificuldades ine-
rentes a um empreendimento novo no
Brasil, que busca auto-afirmar-se no
campo da ciéncia. Para tanto, é impor-
tante considerar a contribuicao que o
enfermeiro é chamado a dar, dentro dos
novos esquemas de organizacio e fun-
cionamento, que se propdée a conseguir
que os servicos de saude possam atin-
gir as metas de ampliacdo de cobertu-
ra. Dou meu testemunho de que as pes-
soas, até agora empenhadas na enfer-
magem brasileira, foram pioneiras in-
cansaveis sobre o ‘“que” e ‘“como” da
sua participacao na elaboracao do “com-
plexo institucional”. O propoésito deste
paralelo com o passado é dar conta de
coisas importantes que ja aconteceram
com o grupo profissional, interferindo
hoje no seu “status”. £ justo valorizar
aspectos sutis da nossa infra-estrutura,
que se estdo delineando com mais cla-
reza, dependendo muito da continuidade
das idéias e atuacdes contemporaneas.
O complexo institucional continua su-
bordinado a seriedade do assumir a
profissao, do ocupar um espaco devida-
mente, do participar ético de cada en-
fermeiro em seu posto de trabalho, com
a responsabilidade de levar para diante
a enfermagem.

O que da crédito a uma verdadeira
profissio ndo é o fato de serem seus
participantes “liberais” ou “institucio-
nais”, mas, sim, o seu desempenho so-
cial, sua conduta sua contribuicao a
comunidade.

Insta a cada enfermeiro se consci-
entizar dos seus novos papéis, preparar-
se cientifica e tecnicamente para exe-
cuta-los e esclarecer, com tato e diplo-
macia, as instituicGes onde trabalha.

9.4. POSICIONAMENTO

Dentro da conotacao atual, a pro-
blematica de saude da populacao tem
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tendéncia de origem soécio-econdOmica,
politica e técnica, que aparecem para
oferecer uma assisténcia de cobertura.
A enfermagem sente-se no dever moral
e social de declarar explicitamente sua
POSICAO em relacao ao papel que deve
assumir, contribuindo de modo efetivo
no melhoramento do nivel de saude, co-
mo parte do desenvolvimento social (10).

Esta tomada de posicdo deve ser no
sentido de comprometer-se com a co-
munidade, solidaria aos seus direitos e
aspiracgoes, estimulando suas potenciali-
dades de participacao, para alcancar ni-
veis superiores de saude e bem-estar,
respeitadas e tomadas em consideracao
suas proprias decisOes. Assim sendo, o
enfermeiro integra e coordena suas agoes
com outras disciplinas e com outros se-
tores de desenvolvimento econoémico e
social, a fim de concorrer com uma par-
ticipacao global na solucao da proble-
matica de saude, que surge das necessi-
dades existentes.

Na prestacao dos seus servicos, a en-
fermagem adota o enfoque epidemiold-
gico, aplicado nas acdes de promoc¢ao
da saude, na prestacado de assisténcia e
na atencao curativa das patologias fre-
qiilentes na comunidade, de evolucao
previsivel. As atividades desenvolvidas
com este carater deverao integrar-se no
sistema de satde em funcao da atencao
primaria. ou seja, no primeiro nivel de
atencao do sistema institucional de
saude.

Assumira a responsabilidade de co-
ordenar as acoes de saude, para asse-
gurar uma adequada articulacao deste
nivel, com as intervenc¢des correspon-
dentes aos outros niveis do sistema, que
de forma direta ou indireta devem
apoiar os servigos de atencao primaria.

Deste modo, utlizando as interrela-
coes do pessoal profissional e auxiliar
que compode sua estrutura ocupacional,
a Enfermagem contribui com suas acoes
nos diferentes niveis do sistema, como
parte da equipe responsavel pela aten-

cao de saude, situando-se no eixo de
articulacao da estrutura sanitaria.

Esta integracao lhe permite partici-
par na tomada de decisées dos organis-
mos que tratam dos problemas afins,
nas diferentes circunstancias, empe-
nhando-se para levar a voz participati-
va da propria comunidade.

9.5 — NOVO PAPEL

O exercicio profissional de enfer-
magem na sua mais precisa e real di-
mensao, abrange uma seqiiéncia de ati-
vidades de maior ou menor complexi-
dade. Embora centradas nas necessida-
des basicas humanas, apresentam uma
ampla constelacao de modalidades para
0 seu desempenho profissional que pode
ser assim simplificada em quatro areas
(10):

9.5.1 — Atencao direta ao individuo
e comunidade. Ocupa lugar fundamen-
tal, ja que as demais areas existem em
funcao desta. Realizada através do em-
prego sistematico dos elementos do pro-
cesso de enfermagem: a) andlise da si-
tuacao; b) definicao dos objetivos; c¢)
execucao e avaliacdo dos cuidados, dan-
do margem a expansao do papel da en-
fermagem na atencdo mais direta a
saude das pessoas e realizando ac¢des de
diagnéstico e terapéutica.

9.5.2 — Papel na educacio — A
enfermagem tem responsabilidade de
orientar o processo de formacao e con-
tinuo aperfeicoamento do seu proprio
pessoal. Com este fim: organiza os con-
teados cientificos e técnicos do ensino
— aprendizagem; aperfeicoa os métodos
e processos de aumentar a habilidade e
atitudes basicas de uma boa assisténcia;
estrutura curriculos baseados nos novos
papéis que a sociedade requer do pes-
soal de enfermagem.

9.5.3 — Papel de administracio —
A responsabilidade da enfermagem nes-
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te setor, lhe exige habilidades que asse-
gurem uma efetiva utilizacdo dos re-
cursos humanos, materiais, financeiros
e técnicos, cuja competéncia requer co-
nhecimentos de administracao e ciéncias
afins, para a pratica de planejamento,
normalizacao, auditoria e avaliacao dos
programas. Para a extensao de cober-
tura e operacionalizacao da atencao pri-
maria, necessita reorientar a adminis-
tracao e procedimentos para conduzir
a participacao da comunidade, agentes
de saude e do grupo ocupacional de
enfermagem.

9.5.4 — Papel de investigacio —
Compromete a todos os membros da
profissao, responsabilizando-os na utili-
zacao total do processo cientifico e ava-
liacao dos resultados para melhorar o
seu desempenho. Lembramos que, para
facilitar e oportunizar a operacionaliza-
cao das suas tarefas, o enfermeiro tem,
como alternativa, promover freqiiente-
mente recursos para formacao de con-
sensos nacionais, tais como:

a) Universo de comunicacao — Utili-
zacao dos mesmos termos para nos
compreendermos melhor. Temos a
“consulta” e “prescricao” da enfer-
magem, exigindo afirmac¢ao e uni-
versalidade, através das quais seja
divulgada a existéncia unificada
desta recente atividade da classe,
ainda executada de modo aleatoério,
por uma minoria dos enfermeiros
atuantes. Qual a razao desta sua
impraticabilidade? Provavelmente,
falta-lhe consolidacao, consisténcia
e popularidade, que consideramos
pré-condicao, para a sua auto-afir-
macao... Lembramos que a consul-
ta de enfermagem, apesar de insti-
tucionalizada no final da 1ltima
década, falta-lhe ainda um consen-
so sobre 0 conceito e 0 elemento da
enfermagem que deve executa-la.

b) Educacao continuada — através da
promoc¢ao de encontros, reunides e
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trabalhos cientificos para recicla-
gem e atualizacao especifica da
classe.

¢) Realizacao de pesquisa na area para
aquisicao de experiéncias e pericias
na pratica dos conhecimentos pré-
prios. A pesquisa é um componente
de responsabilidade profissional do
enfermeiro prevista na Lei n.° 2.604/
65.

10. CONCLUSOES

Face ao que ficou colocado conclui-
se que:

— A SAUDE, como um componente
do bem-estar nas diversas dimensdes da
vida pessoal e social, estd estreitamen-
te relacionada com a reivindicacdo de
melhores condicoes de vida, alimenta-
c¢ao, moradia, saneamento, salario jus-
to, educacao, trabalho, repouso e meio
ambiente sadio.

— O direito inalienavel das pessoas
a saude implica no correspondente di-
reito de receberem oportuna e adequa-
da assisténcia condizente ao desenvol-
vimento técnico-cientifico atualizado.

— O maior sucesss a0 atendimento
ao paciente e a4 comunidade em qual-
quer setor de assisténcia & satude e qual-
quer nivel de prevencao, reside no de-
senvolvimento das atividades em equipe
de maneira efetiva, objetiva e eficaz.

— Em termos de realidade e opera-
cionalizacao, o trabalho em equipe, atual-
mente, deixa a desejar, existindo uma
dicotomia entre a teoria e a pratica
observada no procedimento das acoes,
com atividades estanques.

— Para corrigir esta distorsao de
valores e conduta, reitera-se a urgéncia
de mudanca na visao filoséfica e com-
portamental dos componentes da equi-
pe, frente a problematica de satude
atual.

— E imperiosa a necessidade do
enfermeiro promover recursos para for-
macao de “consensos nacionais” que
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identifiquem a atual situacdo profissio-
nal, encontrando e adotando alternati-
vas de solucdo, que assegurem melhor
qualidade da assisténcia prestada a co-
munidade no trabalho de equipe.

— Ninguém deve ter atitude pessi-
mista diante dos problemas reais e
atuais. Cada enfermeiro comprometer-
se-& na colaboracao total para o cres-
cimento da enfermagem, na medida em
que for capaz, com a utilizacao de todos
os recursos disponiveis.

11 — RECOMENDAGOES
CONSIDERANDO:

1 — O complexo sistema psiquico e
somatico do ser humano e a
impossibilidade de uma sé pes-
soa atendé-lo em todas as suas
necessidades.

2 — As incontestaveis vantagens na
observancia dos principios ba-
sicos da dinamica de grupo,
que se fundamentam numa
sistematica racional de opera-
cionalizagao do trabalho.

3 — A premente necessidade de
afirmacao e universalidade da
consulta de enfermagem.

RECOMENDAMOS:

1-a — Oferecer atendimento assis-
tencial de uma equipe for-
mada por profissionais de
areas diferentes, que implica
na variedade de conhecimen-
tos, de personalidade e sen-
sibilidades, complementando
as observacdes e anulando
conceitos errdneos.

1-b — Levar em conta que todas as
necessidades sejam respeita-
das e valorizadas, nao como
nés as vemos, mas como O
individuo as vé dentro da
sua problemaitica assistencial.

2-a — Divulgar a necessidade de
cada profissional da equipe
reconhecer em situacgdes es-
pecificas, a lideranga assu-
mida por qualquer um dos
seus membros, mesmo que
seja um elemento hierarqui-
camente subordinado.

2-b — Associar total correspondén-
cia entre autoridade e res-
ponsabilidade para o lider
ocasional.

3-a — Mobilizar forcas no sentido
de estabelecer uma postura
critica no seu contexto, para
aquisicado progressiva de com-
peténcia na sua realizacao.

3-b — Admitir que essa competén-
cia s6 serd reconhecida a
medida em que a qualidade
do trabalho se revela na to-
talidade da pratica de assis-
téncia de enfermagem.

RESUMO

Neste relato, o autor tenta analisar
a dinamizacdo sistematica do TRABA-
LHO DE EQUIPE EM SAUDE COMU-
NITARIA, realcando os fatores que di-
ficultam ou que facilitam as atividades
simultaneas do grupo.

A seguir, critica a dicotomia entre a
teoria e a pratica observada no proce-
dimento das acdes, gerando tarefas es-
tanques e reduzindo a potencialidade
das atuacdes coletivas, para atingirem a
multicausalidade dos problemas de sati-
de do individuo como um todo.

E também focalizada a posicao da
enfermagem para executar o seu pro-
cesso de trabalho, através dos recursos
disponiveis que otimizam a realizacao
de um programa assistencial de maneirza
efetiva e condizente com as exigéncias
do desenvolvimento técnico-cientifico
atual, atendendo a demanda das neces-
sidades reais do pais.
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SUMMARY

In this report the author tries to
analyse the sistematic dynamization of
the working staff in the community
healtk emphasizing the factors that
make harder or easier the simultaneous
activities of the group.

The author also criticize the dicho-
tomy between the theory and the
practic observed in the procedures of

the actions producing tight tasks and
reducing the capacity of the collective
performance to reach the multicausality
of the problems of the individual as a
whole. It 1s also focalised the nursing
position in relation to its working pro-
cess, by the available resources that
make good the realization of an effective
assistencial program appropriated to
the actual technical scientific deve-
lopment attending the demand of the
real needs of the country.
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