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Esta coletanea concretiza mais uma etapa da segunda fase do
projeto Integralidade: saberes ¢ priticas no cotidiano das instituigdes de saride,
que tem como um dos eixos tematicos de analise o “trabalho em
equipe” e cujos nexos constituintes perfilam as praticas da integralidade
em satude. A primeira delimita¢do conceitual deste tema no ambito da
pesquisa for apresentada por Gomes ez a/. (2005), no bojo da cole-
tanea intitulada Construgdo social da demanda: direito a saiide, trabalho em
equipe e participacdo e espagos piiblicos', com o objetivo principal de ofe-
recer uma defini¢do operatéria para analise dos dados coletados
durante essa fase do projeto.

A partir do debate desenvolvido no VI Seminario do projeto
Integralidade, o grupo se sentiu provocado e instigado a organizar
diferentes atividades de ensino, pesquisa e extensio que abordassem
o tema do trabalho em equipe multiprofissional, no sentido de co-
locar em analise os saberes e praticas gerados nos processos de tra-
balho em satde. Na esteira de sua operacionaliza¢do, observou-se
mntensa discussdo, que culminou na producdo de conhecimentos hi-
bridos em torno desse objeto: um trabalho em satde transdisciplinar
e prenhe de sentidos.

Parecia que, para analisar o trabalho em equipe na saude, exigia-se
uma pratica de pesquisa também em equipe, com diferentes vertentes
de pensamento, disciplinas oriundas das Ciéncias Sociais e Humanas,
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tais como a [ilosofia, Sociologia e Psicologia. Produzir a tecedura
metodologica, para analise dos dados da pesquisa, requereu o efetivo
exercicio da transdisciplinaridade, e o resultado foi um “trabalho aca-
démico em equipe” que ndo se fez sem conflitos, mas com muita forca
e poténcia formativa, sobretudo uma interessante estratégia
metodologica, na qual o grupo se viu implicado de diferentes formas.

Com efeito, esse “trabalho académico em equipe”, fruto da pra-
tica da pesquisa, se fez pela integracdo de esfor¢os empreendidos
pelo grupo de pesquisa LAPPIS e do Programa de Pés-Graduacio
em Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito San-
to (UFES). O principal intuito foi constituir uma rede de interlocu¢ido
sistematica que expressasse a riqueza dos investimentos de pesquisa
de seus integrantes em suas formulagbes locats, e propiciasse novos
arranjos analiticos capazes de oferecer outras analises para abordar o
tema no campo da Sadde.

Diversas atividades foram desenvolvidas desde o iicio da pes-
quisa até a publica¢do da referida coletanea, entre as quais se des-
taca a realizaglo na UER], em novembro de 2005, do Atelié sobre
Cuidado em Saudde, intitulado “Equipe multiprofissional ou traba-
lho em equipe na sauder Interfaces e nexos constituintes”. Reuni-
ram-se profissionais, docentes e universitarios interessados em dis-
cutir a configuracdo atual do trabalho em saude no pais. Com debates
consistentes, analisaram-se os desafios de se implementar equipes
multiprofissionais no cotidiano das institui¢des de saude, assim como
se refletiu acerca dos efeitos produzidos, repercussdes sobre essa
modalidade de trabalho e sua relacdo com o trabalho em saude. O
resultado do encontro foi o levantamento de questdes consideradas
relevantes para uma etapa da pesquisa, das quais alguns aspectos
sdo aqui sintetizados.

O primeiro diz respeito ao reconhecimento da importancia de se
trabalhar em equipe, independentemente da area de atuacdo, ¢ o
quanto ¢ prejudicial o habito recorrente dos trabalhadores em saide
de restringirem o usudrio ao aspecto da fisiopatologia, da doenca. I}
Necessario enxergar o UsUArio como um sujeito singular, com viveéncias
e historias que devem ser consideradas durante o processo de trata-
mento. Considerou-se fundamental que o profissional em saiude conte
com variados conhecimentos para compreender e lidar com as afli-
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¢bes do usuario e com as diferentes demandas, que nem sempre
estdo prescritas nas referéncias bibliograficas.

Outro aspecto amplamente debatido foi a importancia de se defen-
der a transdisciplinaridade como forma de promover o intercambio, a
aproximacdo e a mistura de distintos campos do saber. Quando se
trabalha com a perspectiva transdisciplinar, € preciso estar aberto para
esse encontro de saberes, e ndo fechado em s1, defendendo territorios
disciplinares, ja que nenhuma disciplina da conta do trabalho em sau-
de, que, como todo trabalho, tem carater enigmatico e imprevisivel.
Afmal, as especificidades de cada profissional contribuem para a qua-
lidade sinérgica da equipe, 0 que exige refletir sobre a importancia
indiscutivel de se escutar o outro no processo de trabalho terapéutico.

Ampliando as discussdes, observou-se também que a questdo da
equipe (o relacionamento entre os trabalhadores de uma equipe
multiprofissional) deslinda o efetivo exercicio de sua capacidade
autopoiética, afirmando processos de diferenciacdo, produzindo vida.
Alguns elementos foram destacados nessa equagdo, considerados
fundamentais para mensurar essa capacidade, que sio o alivio, a
amizade e a alegria. Ha ainda um quarto, definido como a “pororoca”,
que consiste no grau de envolvimento do membro da equipe com o
trabalho e no reconhecimento de sua responsabilidade sobre o resul-
tado final. Nesse sentido, quanto mais positivos sdo esses elementos,
maior € a capacidade autopoiética da equipe, sendo esta uma equagio
transversal, aplicada ndo s6 na saude.

Todos estdo convidados a pensar sobre a atual estrutura das equi-
pes de satde e sobre a relacdo entre os profissionais da area e deste
com o usuario, ndo os restringindo a meros instrumentos de traba-
lho. Buscou-se destacar algumas dificuldades com que esses trabalha-
dores se deparam no dia-a-dia, como a pressdo constante de produzir
resultados, muitas vezes imediatos, em meio a regras estabelecidas e
muito fechadas. Percebe-se que existe um duplo movimento que o
profissional de saude deve fazer, que ¢, a0 mesmo tempo, ouvir o
usuario e ter a responsabilidade de apresentar-lhe respostas com base
em condutas — ou seja, ser resolutivo. Assim, o trabalho em equipe
deve ser pensado relevando-se essas dificuldades e baseando-se na
mntegralidade como principio que possibilita essa articulagio entre os
trabalhadores e a atencdo as demandas e necessidades do usuario.
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Desta forma, a comunica¢do se torna essencial para uma interacao
maior e para a consolida¢io de uma equipe multiprofissional.

Todas essas questdes remetiam para a continuidade do debate. A
relevancia dada ao trabalho em equipe vinha assumindo a dimensao
de desafio para os profissionais, pois fomentava o encontro de dife-
rentes categorias — com objetivos, saberes e instrumentos proprios —
flum mesmo espago/tempo, com vistas a integracio de praticas para
o atendimento as demandas singulares por cuidado. A diversidade e
heterogeneidade dos membros da equipe — com diferentes forma-
¢bes, niveis educacionais e responsabilidades — contribuem para
complexificar a organiza¢do do trabalho em sadde. Isto gera, por
conseguinte, a necessidade cada vez maior de um debate sobre a
transdisciplinaridade (BENEVIDES; PASSOS, 2000), com o qual se
problematizem as questdes referentes a articulagdo dos saberes e a
divisdo do trabalho. Aos profissionais, ¢ solicitado que sejam capazes
de sustentar uma rela¢do reciproca entre as muitas formas de inter-
veng¢do técnica, a fim de que dicotomias como sujeito e objeto, pro-
fissional e usuario, especialistas e técnicos, entre outras, nao produ-
zam 1solamentos, mas sejam superadas. Ou seja, 0 protagonismo dos
profissionais passa a exigir dos mesmos um esfor¢o de engajamento
pessoal — e, portanto, singular — com uma atua¢do pautada em valo-
res de compromisso, co-responsabilidade e solidariedade.

Diante da diversidade de abordagens tedrico-metodologicas que
analisavam o processo do trabalho em saude, elegeu-se, dentre outras,
a Ergologia, como uma ferramenta para se conhecer os processos de
trabalho em curso e analisar a capacidade de reinvencio e renormatizagio
de seus atores. De acordo com Schwartz (2000, p. 81), “toda situacdo
de trabalho seria sempre, segundo graus varidveis, experiéncia, encon-
tro; por isso ela é colocada 4 prova de normas e valores antecedentes
numa situagdo historica sempre em parte singular”.

A importancia dos conceitos oferecidos pela abordagem ergologica
¢ compreender que em toda configuracdo local as atividades huma-
nas imprimem uma interlocucdo entre os diferentes saberes que pro-
duzem as atividades industriosas e experiéncias diversas. As referén-
cias conceituais e metodolégicas oferecidas pela Ergologia podem
constituir uma potente caixa de ferramentas para as investigacoes no
campo da Saude, sobretudo quanto aos processos formativos.
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Munidos desses referenciais, somados as producdes na area da
Sadde, o grupo foi a campo para investigar praticas de integralidade
em sadde, nesse caso focando o trabalho em equipe. Como ja é
costume nas pesquisas realizadas pelo LAPPIS desde a primeira fase
do Projeto Iutegralidade, buscou-se reconhecer e potencializar as
especificidades de cada servico estudado, considerando seu contexto
— neste caso, regional. O trabalho de campo da pesquisa fo1 desen-
volvido em instituicoes (hospitais e unidades basicas de saude) inte-
grantes do Sistema Unico de Satide (SUS).? localizadas em Aracaju
(SE), Belo Horizonte (MG), Pirai (R]) e Porto Alegre (RS). Tais
localidades foram escolhidas por: (a) apresentarem um fluxo de rede
mtegrando aten¢do basica e nivel secundario de atencdo a saude; (b)
apresentarem propostas institucionais explicitas de humanizacio; (c)
configurarem espac¢os de ensino, pesquisa e aprendizagem; (d) apos-
tarem no modelo de atencdo usuario-centrado.

Para a selecdo das praticas nos servicos hospitalares, utilizou-se
como critério de escolha a linha de cuidado perinatal, e para as
unidades basicas, o Programa de Sadde da Familia (PSF). As técnicas
de pesquisa utilizadas foram de natureza qualitativa, com coleta e
registro de dados, por meio de entrevistas semi-estruturadas, obser-
vacdo direta, grupos focais e documentos. A coleta de dados foi
realizada entre marco e setembro de 2005, e foram entrevistados 32
profissionais de diferentes categorias, 24 gestores e 17 usudrios dos
servicos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (CEP-IMS), registrado sob o nimero 26/2006-CEP-IMS.

Em Belo Horizonte, a instituicdo visitada foi o Hospital Sofia
Feldman (HSE), organiza¢do nido-governamental filantropica perten-
cente a Fundacio de Assisténcia Integral a Saude (FAILS), localizada
na periferia da regiio metropolitana da cidade. Trata-se de uma ins-
tituicdo com co-gestdo comunitaria, que se tornou referéncia para
gravidez de alto risco nos distritos Norte e Nordeste da capital mineira.
Atende a uma populacdo de cerca de 400.000 habitantes e todos os
seus 100 leitos (50 obstétricos e 50 neonatais) sdo destinados ao
atendimento pelo SUS. O HSF obteve reconhecimento do Ministério
da Saude no desenvolvimento da linha de cuidado materno-infantil,
passando a fazer parte da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
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e atuando como hospital multiplicador dessa politica. Na institui¢do
¢ desenvolvido também um trabalho de capacitacio de doxlas, em
parceria com o Ministério da Saide, com vistas 2 humanizacdo da
assisténcia nas maternidades.

Porto Alegre possui 1.416.363 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004). O campo de investigacio
nessa localidade foi formado pelo Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo (HNSC), do governo federal, e o foco de observacdo direta
residiu na maternidade da instituicdo. A linha de cutdado mae-bebé
destaca-se, dentro do hospital, por se tratar de um projeto que fun-
ciona gragas a parceria de atendimento e gestdo realizada entre a
maternidade do hospital e 39 unidades basicas de sadde (UBSs) de
Porto Alegre. O sucesso da parceria permitiu criar uma rede de
assisténcia eficaz na oferta regional de assisténcia pré-natal. Os pos-
tos de saude vinculados ao HNSC sio responsaveis pelo desenvol-
vimento de atividades preventivas, de educacdo em saude, de assis-
téncta e de formacdo em recursos humanos.

Localizado na regido industrial do Médio Paraiba (R]), Pirai ¢ um
municipio de 521 km?® com 22.118 habitantes (segundo o censo
populacional de 2000, do IBGE). Sua estrutura hospitalar ¢ compos-
ta unicamente pelo setor publico, e conta com um hospital de natu-
reza filantropica, que em 1997 passou a ser administrado em regime
de co-gestdo entre a Prefeitura Municipal e a Santa Casa de Miseri-
cordia. Por meio do SUS, o municipio oferece uma ampla rede de
servigos de saude que consegue absorver mais de 90% da demanda
municipal, e apenas os casos mais complexos necessitam de encami-
nhamento para outros municipios. A localidade se destaca por apre-
sentar 100% de cobertura pelo PSF — programa que ¢ fruto do
processo de municipalizacdo e descentralizacao das acles de atenc¢io
primaria a saude no Brasil e cuja implementa¢ido vem-se constituindo
como mais uma cstratégia politico-assistencial, com vistas 2
reformulacdo da assisténcia a saide.

As equipes de trabalho entrevistadas em cada localidade desen-
volveram uma maneira propria de lidar com a necessidade, quase
imperativa, de que os profissionais assumam um posicionamento
critico sobre o préprio agir, em busca de novas formas de producio
do cuidado, sem ignorar ou negar o protagonismo dos usuarios.

14 TRABALHO EM EQUIPE SOB O EIXO DA INTEGRALIDADE

Trabalho em Equipe: a estratégia teérica e metodoldgica...

Ressignificando saberes e fazeres, as equipes produziram, no proces-
so de trabalho, formas singulares e inovadoras de atua¢io no cotidi-
ano dos servicos. Mais que 1sso, as praticas analisadas apresentam
uma poténcia formativa para a integralidade das acoes, na medida em
que o trabalho em equipe funciona como dispositivo instituinte de
praticas de integracdo entre a aten¢do basica e a atencdo hospitalar.

Vale destacar a importancia das devolutivas das andlises aos servi-
¢os locais do estudo. Ao mesmo tempo em que se reiteravam 0S
compromissos politicos de uma universidade publica, fo1 possivel re-
alizar uma validacdo dialogica sobre as analises realizadas. As devolutivas
foram realizadas no segundo semestre de 2006 e primeiro trimestre de
2007. Na fase da analise dos dados, foram realizadas duas oficinas de
textos, buscando revitalizar o trabalho da equipe da pesquisa, experi-
mentando seus questionamentos uis-a-u¢s 0 confronto da analise reali-
zado junto com os proprios sujeitos-autores-atores da pesquisa.

Os dez textos inéditos aqui reunidos refletem as etapas de formu-
lagdo da pesquisa e o acolhimento de contribuicdes concernentes a
analise sobre o tema do trabalho em equipe e mntegralidade, agrupa-
dos em trés partes.

Na primeira, encontram-se alguns principios ético-conceituais que
serviram de alicerce tedrico para a andlise das experiéncias em quatro
localidades nas diferentes regides do pais. Gomes ez a/. problematizam
a mtegralidade em saide, no sentido de sua potencializacdo, cujos
valores éticos sdo constitutivos e constituintes, para toma-la como
principio ético-educativo, enfatizando o saber fazer comum como
ética de suas acOes. Louzada ez @/ trazem um debate sobre as normas
instituidas nos processos de trabalho e a possibilidade de uma
renormatizacdo como conceito intercessor para analisar o trabalho
em equipe e integralidade, a partir da abordagem ergolégica. Bonaldi
et al. oferecem uma cartografia do percurso analitico das quatro ex-
periéncias, cujas falas reafirmam o carater polifonico da integralidade
em saide e ddo visibilidade a abertura de outros possiveis no campo
do trabalho em satde.

Na segunda parte, encontram-se alguns desdobramentos conceitual-
metodologicos da tematica em tela. Barros e Benevides exploram a
poténcia formativa do trabalho em equipe, trazendo para o debate a
pergunta: o que pode uma equiper Qual sua poténcia? As autoras
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destacam que sdo as conexdes, os modos de trabalhar compartilha-
dos, a invencio, que indicam esta poténcia do coletivo, nem fusional
nem totalizado, mas um coletivo trans-individual. Ainda nesta parte
da coletanea, tem-se a colaboracio de Honorato e Pinheiro, que
apresentam uma proposi¢ao tedrico-conceitual na qual tomam o tra-
balho da equipe em saude como agdo politica, formulada no campo
das interacOes entre profissionais e gestores e destes com 0s usuarios.
Assim, os autores indicam o “trabalho politico” como categoria
analitica a ser explorada como subsidio as investigacdes sobre a
integralidade em saude. Silva ef 4/ fazem um debate sobre as ques-
toes do cuidado, enfatizando a relacdo que se tem estabelecido de
forma tedrica e pratica entre as tematicas do cuidado e da humanizagao,
no que tange a aspectos especificos do processo de trabalho em
saude, a partir da nocdo de competéncia. Entendem que a competéncia
para cuidar se engendra em territorios de saberes e praticas que ndo
pertencem a nenhuma profissdo especificamente e, assim, convidam
os profissionais a se disponibilizarem para a troca com outros pro-
fissionais da equipe e com os usuarios dos servicos. Mattos discute
a responsabilidade intelectual e a solidariedade como uma ética pau-
tada pela integralidade. Examina os fios de ligacdo que articulam
todos os sentidos da integralidade como um conjunto de novos
vocabularios que enunciam diferentes aspectos de aspiracOes e de
valores que convidam ao continuo reexame das praticas e modos
como s3o formuladas as politicas de saude.

Por fim, na terceira parte, sdo apresentadas contribui¢bes teorico-
metodologicas para estudos sobre trabalho em equipe na saude e
integralidade, a partir de algumas experiéncias desenvolvidas em di-
terentes espacos no campo da satde. Abbes e Heckert compartilham
reflexGes sobre os processos de formacio dos profissionais de saude,
discutindo a “formacdo como um processo de intervencao que se
afirma na indissoctabilidade entre pensamento e vida, entre invengdo
de st e de mundo”. Trazem para o debate a experiéncia da formacio
dos profissionais de saide do Curso de Formagdo de Apoiadores da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestio do SUS®. No
artigo de Peduzzi, o trabalho em equipe é considerado dinamico e
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tem uma plasticidade que pode configurar tanto equipes de trabalho
integradas, como “equipes que expressam o mero agrupamento de
profissionais”. Visa a tematizar a construcdo de equipes integradas
com base na mudanca das praticas de saude e dos valores subjacentes,
percorrendo uma trajetéria que transita da fragmentagao,
hierarquizacdo, trabalho individualizado e paroxismo instrumental, 2
integracdo, democratizacdo das rela¢des de trabalho, integralidade e
cuidado em satde. Finalizando a coletanea, Ceccim e @/. consideram
que o trabalho em saude tem como um de seus nés criticos a neces-
sidade de sua matertalizacdo como um processo de equipe, orientado
pela integralidade da atencdo ou do cuidado em saude. Apresentam
uma forma de ativar uma aprendizagem em saude que encete o
protagonismo estudantil no desenvolvimento da dimensdo de equipe
no trabalho em saude, uma espécie de pertencimento ao ser profissional,
como as desencadeadas nas iniciativas VER-SUS.

Os leitores estdo convidados a caminhar “entre” as diferentes vias
indicadas na presente coletanea, de forma que possam produzir com
ela outras novas composi¢oes que fortalecam a luta por um SUS
como politica publica de todos, de cada um e para cada um.
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Notas

! Para concretizagio desta etapa da pesquisa, agradecemos as contribui¢bes valiosas e a
intensa participacio dos seguintes pesquisadores: Bruno Stelet, Fabiola Botechia, Fabricia
Barros, Felipe Dutra Asensi, Felipe Rangel Machado, Francini Lube Guizardi, Ratael Gomes
e Tatiana Delaat.

2 Coletanea organizada por Roseni Pinheiro e Ruben Mattos, lancada em 2005, por ocasido
da realizacio do IV Semindrio do Projeto Integralidade, de mesmo titulo, no qual se estabelecia
um debate entre autores do grupo de pesquisa e convidados, expressas em duas formas de
divulgacio: seminario e livro.

3 Curso realizado através da parceria entre MS/SAS/PNH, Fiocruz/EAD e Universidade
Federal Fluminense, no periodo de abril a dezembro de 2006.
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