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REPRESENTACAO SOCIAL DO TRABALHO EM EQUIPE
NA ATENCAO A MULHER SOB A OTICA DA ENFERMEIRA

Social Representation of the Team Work in the Attention
to the Woman According to the Nurse’s View

Representacion Social del Trabajo en Equipo en la
Atencion a la Mujer Desde la Optica de la Enfermera

(Cassia Barbosa Reis!

Resumo

Sonia Maria Oliveira Andrade?

Na assisténcia a salide da mulher, a realidade observada é de um atendimento fragmentado. Neste sentido, o estudo
tem por objetivo conhecer a representacdo social das enfermeiras sobre o trabalho em equipe na assisténcia a mulher
na rede basica. Foram realizadas entrevistas com enfoque qualitativo, baseadas na Teoria das Representacdes Sociais
e analisadas através do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados sdo apresentados em forma de discursos, tendo
como eixo o sentido da equipe para a enfermeira. Esta tem uma visdo fragmentada da assisténcia a satide da mulher,
ainda pautada nas queixas fisicas; diz que trabalha em equipe, mas percebe que os profissionais ndo tém o mesmo
objetivo e trabalham de forma individualizada. Ainda que perceba ser um elo de ligagdo entre os profissionais e 0s
pacientes, sente que existe uma disputa de espago/poder entre os profissionais.
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Abstract

In the attendance to the woman'’s health the reality observed
is a fragmented attendance. In this sense, this research had
the objective to know the social representation of the nurses
on the work group in attendance to the woman in the basic
net. It were realized interviews with a qualitative focalization,
based on the Theory of Social Representations and analyzed
by the Discourse of the Collective Subject. The results are
presented in a discourse form built and having as a focal
point the sense of the group to the nurse. The nurse has a
fragmented vision of the attendance to the woman health,
still regulated on physical complains; they say they work in
group, but they notice that the professionals do not have
the same objective and they work in an individualized form.
Even if they notice it is a link of connection between
professionals and patients, they feel there is a space/power
dispute among the professionals.
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Resumen

Enlaayuda ala salud de la mujer la realidad observada esta de
una atencién fragmentada. En esta direccion, este estudo tien
como objetivo saber la representacion social de las enfermeras
en el trabajo en equipo en la ayuda a la mujer en la red basica.
Las entrevistas con acercamiento cualitativo habfan sido
llevadas, basado en la teorfa de las representaciones sociales
y analizadas con el discurso del ciudadano colectivo. Los
resultados se presentan en la forma de discursos, teniendo
como arbol la direccién del equipo para la enfermera. Esta
tiene una vision hecha fragmentos de la ayuda a la salud de la
mujer, todavia pautada en las quejas fisicas; dice que los
trabajos son en equipo, pero percibe que los profesionales no
tienen el mismo objetivo y trabajo de la forma individualizada.
A pesar de eso percibe ser un acoplamiento del conectador
entre los profesionales y los pacientes, se sienten que existe
un conflicto del espaciopara poder entre los profesionales.

Palabras clave: Salud de la Mujer. Grupo de Atencion al
Paciente. Prestacion de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

Com a implantagdo dos principios da reforma sanitdria,
iniciou-se a reorganizacdo do modelo assistencial em satde,
cujas bases estdo descritas no Manual para Organizagdo da
Atencdo Basica'. Essa reorganizacdo esta pautada no modelo
de vigilancia em salde, que tem como base a formagdo das
equipes de satde da familia?. Para que haja sucesso desta
estratégia, espera-se que as equipes possam: 1) fazer o
planejamento de acordo com o diagndstico local detalhado para
que as a¢les sejam efetivas; 2) trabalhar com o conceito positivo
de saude de forma a fazer a promogdo e a vigildncia a sadde; 3)
desenvolver o espirito de trabalho interdisciplinar de forma a
valorizar os diversos saberes e praticas na abordagem das
familias e 4) fazer uma abordagem integral da familia.

Denominado Programa de Sadde da Familia (PSF), passa a ter
a familia como foco de atencdo na promocdo da sadde e na
prevencdo de doencas, mas sem descuidar do individuo, assistido
também nas dreas curativa, de tratamento e de reabilitagdo.

O PSF é uma estratégia de mudanca e implanta-se
gradualmente nos estados e municipios desde 1994. Em se
tratando de uma estratégia implantada em um pais de
dimensdes continentais como o Brasil, entende-se que € um
processo longo, permeado por avangos e retrocessos. O PSF
esta implantado em 4.646 municipios e em 97,4% dos
municipios do estado de Mato Grosso do Sul®. Entretanto,
apesar das mudangas quantitativas ja observadas, diversos
estudos que comp8em o diagnéstico da situacdo de saude da
mulher no Brasil* apontam para a mesma conclusdo de Pinto e
Luiz®, que mostrou ndo haver ampliacdo significativa da
qualidade e acesso na atenc¢do a saude da mulher.

Um dos problemas apontados é que grande parte dos
profissionais inseridos nas equipes de PSF ndo apresenta perfil
para o trabalho preconizado nas diretrizes do programa. Isso
leva a uma assisténcia ndo muito diferenciada do modelo
centrado no médico e com baixa resolutividade.

Vale ressaltar que a evolugdo do SUS nos anos de 1980 e
1990 mostra o aumento do nimero de profissionais de enfermagem
na rede de salde nessas décadas®. Neste sentido, a enfermagem
é resgatada como prética social, mostrando o seu desenvolvimento
na relacdo com as outras profissdes de salde, especialmente a
medicina e os modelos de assisténcia a satde no Brasil’.

As autoras das duas fontes citadas anteriormente reforcam,
ainda, o enfoque de Schraiber?® na responsabilidade dos
profissionais de satide na construcao do Sistema Unico de
Saude (SUS) e colocam a integralidade da assisténcia a
saude como o maior desafio nas praticas de saude na esfera
das agdes técnicas. Explicitam que, para atingir a
integralidade da assisténcia no plano macro, um dos
objetivos a persequir é a integralidade da assisténcia no
atendimento de cada profissional e no conjunto de cuidados
desses profissionais a cada individuo e/ou comunidade.

Moretto® discute a formagéo do enfermeiro frente ao SUS e
analisa sua inser¢do na saude publica sem o devido aparato
tedrico, e principalmente, pratico. Enfoca também o papel
do ensino de graduagdo na discussao da cidadania com os
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académicos de forma que haja engajamento desses como
parte integrante do coletivo.

Moscovici' lista 0s componentes principais do funcionamento
do grupo, que, em conjunto com os valores, as normas e 0s
sentimentos individuais de seus integrantes, definirdo a cultura, o
clima, o comportamento e o desempenho grupal.

A presente pesquisa tem como objetivo descrever as
representacdes sociais das enfermeiras sobre o trabalho em
equipe nas unidades de salde.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo onde foi utilizada como técnica a
estratégia da entrevista semi-estruturada, sequindo roteiro de
entrevista que buscava entender o significado de equipe para
as entrevistadas. A construcdo do roteiro foi fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), uma interpretacdo
da realidade que pressupde que ndo haja distingdo entre sujeito
e objeto da pesquisa, uma vez que toda realidade é
representada pelo individuo, “toda representacao é, portanto,
uma forma de viséo global e unitaria de um objeto. Para que o
individuo possa formar essa visdo global, ele usa elementos de
fatos cotidianos e de conhecimentos do senso comum”*"%,

Arepresentacdo social é expressada como uma “forma de
conhecimento socialmente elaborada e compartilhada, com um
alcance pratico que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” "%, onde o sujeito da
pesquisa da sentido a um objeto partindo da rua prépria
realidade e/ou experiéncias'.

Assumindo que a enfermeira estd sendo tomada como
sujeito para andlise, pressupde-se que este exercicio seja uma
reflexdo sobre o seu cotidiano de forma a apreender a realidade,
que muitas vezes passa despercebida nas atividades didrias.

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, foram
escolhidos como sujeitos da pesquisa enfermeiras da regido
sul do Estado de Mato Grosso do Sul, numa microrregido que
agrega sete municipios de pequeno e médio porte e que tem
como base econdmica a agropecudria.

A microrregido de Iguatemi esté situada no extremo sul do
Estado de Mato Grosso do Sul. Os sete municipios que a compdem
sdo de pequeno porte (seis tém menos de 20.000 habitantes).
Até 1991, apenas o municipio de referéncia (Navirai) tinha o
profissional enfermeiro, que trabalhava na regional de satde.
De 1991 a 1997, duas enfermeiras trabalhavam na rede basica
da regido, e, a partir de 1999, com a efetiva implantacdo do
Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS), houve a
contratacdo de enfermeiras em todos os municipios.

Em 1993, a primeira turma de enfermagem foi formada
pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), e,
em 1997, formou-se a primeira turma de enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).
Portanto, até entdo, a maioria dos enfermeiros era oriunda de
outras regides, principalmente do Parana e Sdo Paulo.

0 campo de trabalho na satde publica ampliou-se com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e, posteriormente, do PSF, que conta obrigatoriamente
com a presenca do enfermeiro para a formagdo da equipe minima.
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A escolha foi por conveniéncia, com ndmero definido a partir
da obtencdo do contetdo suficiente para compreensdo do
fenémeno pesquisado. Sendo um estudo comparativo, foi
definido que o nimero de entrevistadas deveria ser pareado,
com amostra igual de enfermeiras que atuam em PSF e em
Unidades Basicas de Satde (UBS). Na regido escolhida para o
estudo, apenas cinco municipios tém os dois modelos de atencdo,
e isso permitiu que fossem escolhidas uma enfermeira do PSF e
uma de UBS, perfazendo uma amostra total de 10 entrevistas.

Em dois municipios dessa mesma regido, o atendimento é
feito 100% pelo PSF, razéo pela qual foram excluidos do estudo.
Nos cinco municipios restantes, foram entrevistadas cinco
enfermeiras inseridas nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e
cinco que integram as Equipes de Saude da Familia (ESF).

No primeiro contato, foi explicado o objetivo da pesquisa,
apresentando-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—
TCLE, que, depois de lido, foi assinado pelo sujeito, ficando uma via
com o entrevistado e outra com o entrevistador. Apds assinatura no
TCLE, teve inicio a coleta de dados com a explanagdo sobre a
questdo norteadora. As entrevistas foram gravadas e transcritas
imediatamente apds o seu término e anexadas ao diério de campo,
instrumento utilizado para anotac8es complementares.

Os dados resultantes das entrevistas foram analisados
qualitativamente através da técnica do_Discurso do Sujeito
Coletivo™, utilizando-se trés figuras metodoldgicas: a expressdo-
chave (E-Ch), que revela a esséncia do depoimento; a idéia
central (IC), que é a descricdo do sentido presente na expressao-
chave, e o discurso do sujeito coletivo (DSC), técnica de tabulagdo
e organizacdo de dados qualitativos apresentados através de
um discurso sintese, redigido na primeira pessoa do singular e
elaborado com os mais significativos extratos de depoimentos
de sentido semelhante, presentes nos discursos individuais.

Para chegar ao discurso sintese, foram utilizados os
instrumentos de andlise de discurso (IAD) 1 e 2. No IAD1,
foram transcritas as E-Ch identificadas em cada entrevista,
que expressam os eixos definidos para andlise. Apds esta
transcricdo, foram destacadas as IC de cada E-Ch. No 1AD2,
foram agrupadas e transcritas literalmente as E-Ch de todas
as entrevistas que se referem as IC destacadas, sendo possivel
assim formular um DSC para cada IC. Para a formulagdo do
DSC, foram agrupadas as E-Ch de maneira que formassem um
discurso coerente. Para tanto, foram utilizados conectores a
fim de dar sentido ao DSC sem que isso alterasse a estrutura
da frase elaborada pelo sujeito.

O presente estudo sequiu as Diretrizes e Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos', com protocolo de
pesquisa apreciado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, que
recebeu carta de aceite em 20 de agosto de 2004.

RESULTADOS E DISCUSSOES
PERFIL DAS ENTREVISTADAS

A média de idade das enfermeiras entrevistadas é de 30
anos. Do contingente pesquisado, 70% tém menos de quatro
anos de formadas, de tempo de trabalho na rede basica e de
atuagdo no local de trabalho atual. Apenas 20% tém
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especializacdo, mas fora da area da satde publica. Moretto®
relata as mesmas caracteristicas em sua pesquisa com
enfermeiros da rede publica no Rio Grande do Sul.

Em relacdo a treinamentos na drea de satide da mulher ou
areas afins, 70% das enfermeiras ja fizeram algum curso de
curta duragdo. Observa-se que todos esses cursos eram
voltados para salide reprodutiva e ginecologia.

O SENTIDO DA EQUIPE PARA
A ENFERMEIRA DA REDE BASICA

Equipe de trabalho

DSC:

Bom, a nossa equipe é com os agentes, o profissional auxiliar;
ndo temos uma demanda satisfatdria, entdo a nossa equipe
é dificil. Ela é incompleta. A minha equipe sou eu e minhas
agentes. O médico eu posso contar esporadicamente,
porque o médico é do centro de satide. Porque o médico,
ele atende e quer sair correndo. O médico que estd no
posto ndo faz o pré-natal, os exames preventivos sao
realizados pelos auxiliares, entdo ndo tem integragdo.

A equipe de trabalho é vista pela enfermeira como
incompleta, uma vez que nem todos os membros, mesmo
presentes fisicamente, compartilham dos mesmos objetivos e
da mesma dedicacdo. Observa-se que existe um afastamento
da figura do médico e um maior envolvimento entre a enfermeira
e 0s agentes de saude, ficando o auxiliar de enfermagem num
patamar intermediario. O auxiliar de enfermagem é o
profissional que operacionaliza as tarefas, auxiliando os
profissionais de nivel superior. A dicotomia entre quem pensa e
quem faz aparece claramente no discurso das enfermeiras.

Mesmo quando a equipe se encontra completa, a integragdo
entre seus membros é deficiente.

Atuacdo conjunta

DSC:
Dificil, ndo é o trabalho de equipe, cada um faz o seu
servico, ndo se senta para discutir dados, para discutir
qualidade do que a gente estd fazendo, pra ver o
paciente que pode no meio do caminho tomar um rumo
diferente. A psicéloga, a gente consegue trabalhar junto,
porque as vezes estd tratando a parte dela,
psicologicamente a paciente, dai depois ela diz que a
paciente estd tomando o remédio tal, com queixa disso,
vocé pode encaminhar para tal lugar. Fisioterapia...s6
quanto tem uma coisa bem grave que elas passam
mesmo pra mim, caso contrdrio tratam os sintomas. Eu
acho que é assim, o velho costume de cada um fazer a
sua parte, né? Ela estd com uma queixa ginecoldgica,
entdo ndo é da minha algada, né? O que dificulta um
pouco € a falta de um ginecologista, de um atendimento
mais especializado, mas uma referéncia. A atengdo
integral? Nao leva porque esta cada um sequindo o seu
caminho, entdo, ndo leva. Sdo todos pontos da satde
integral, mas cada um faz do seu jeito e separadamente.
Falta preparo da equipe para trabalhar com saide da
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mulher e entender que salide integral ndo é cada um fazer
a sua parte. 56 que pelo que a gente conversa é mais ou
menos assim, s6 que cada um direciona da sua forma.

Hardinghan ' define equipe como um grupo de pessoas
que compartilham objetivo(s) que s6 pode(m) ser atingido(s)
pelo esforco continuo e coordenado de todos os seus membros.
Observa-se que mesmo quando a enfermeira diz haver
integracdo na equipe, existe a fragmentacdo do individuo com
a pratica de encaminhamento para especialistas € a assisténcia
prestada por diversos profissionais dentro de um mesmo espaco
sem o minimo de troca de informagdo.

Assim, o objetivo comum' ndo aparece em nenhum
momento do discurso das enfermeiras da rede basica. A nogdo
de cooperagao mutua aparece na forma de encaminhamentos,
e ndo de discussdo de casos.

0 Guia Pratico do Programa de Satide da Familia'® preconiza
que uma equipe seja formada por profissionais de diversas
areas cujas agdes possibilitem a reconstrucdo da pratica de
um profissional na pratica de outro. Essa reconstrucdo deve
observar as caracteristicas de cada membro da equipe nas
atribuicdes fundamentais da unidade de saude.

A reformulagdo das atitudes dos profissionais € colocada
como um desafio para a organizagdo do processo de trabalho das
equipes'’, desafio este enfatizado por Schraiber'®? quando diz que
o trabalho em equipe sdo trocas intersubjetivas e comunicagdo,
em que “cada profissional tera que romper com sua total
independéncia de decisdo para compartilha-la com outros.”

A equipe entdo passa a ser um grupo de pessoas
trabalhando juntas, mas cada um desempenhando as suas
atribuigdes profissionais sem a reconstrugdo preconizada'®.

Capacitacéo profissional
e o trabalho em equipe

DSC:
Eu sinto que deveria ter mais treinamento, mais
graduacdo, né? Eles ndo tém condicao de preencher
um relatério. A formagdo profissional influi, porque
depois que fizeram mesmo aquele curso de auxiliar jd
ajudou bastante. Conforme vocé vai melhorando a
formagdo, vocé vai atingindo melhores resultados com a
equipe que vocé estd trabalhando. Porque, cada vez que
vai alguém na capacitagdo, a gente se redine para conversar,
assim vé que quanto ele volta da capacitacdo esta melhor
até para fazer as colocagoes. Falta preparo da equipe para
trabalhar com a satde da mulher, falta capacitar os
profissionais para, se pelo menos um falhar, o outro
consequir pegar, e ai' ser garantido pelo menos o da mulher:

0 despreparo dos profissionais é colocado como causa de o
trabalho do grupo ser feito de forma desarticulada. Esse despreparo
esta relacionado com o nivel educacional dos auxiliares, uma vez
que, a cada treinamento ou curso, as enfermeiras observam uma
melhora nos resultados das atividades da equipe.

Apesar de ndo ser explicita, a falta de capacitacdo dos
profissionais de nivel superior para lidar com questdes
cotidianas das dificuldades da populagdo e do trabalho em
equipe é evidente. Diversos estudos mostram que a dificuldade
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esta relacionada a formagdo académica pautada no modelo
flexineriano, com forte saber positivista e tecnicista'” '8,

Gerenciamento
e equipe ampliada

DSC:

Eu fiz um treinamento, mas ficou mais pra mim, ndo
cheguei a trabalhar. Acaba que uma pessoa faz o curso,
mas quem vai é a pessoa errada. Falta um entendimento
até por parte dos gestores, que sdo despreparados,
porque nem todos sabem o que € salide. A gente tem
até uma integragdo da equipe, falando da experiéncia
desta unidade. Com a secretdria de satide eu até consigo
desenvolver bem o trabalho, mas o grande problema do
secretdrio é ndo entender de satde. Eles fazem o possivel
para estar colaborando com a gente, acho que o sistema
estd... tudo que for necessario eles apdiam, qualquer
coisa que venhamos a planejar e nés pedirmos, eles estao
prontos para ajudar. Com os agentes é bom, falta algumas
coisinhas, vamos fazer uma reciclagem com eles, vamos
conversar, vamos fazer um trabalho de treinamento.

As entrevistadas admitem que, mesmo tendo acesso a
diversas capacitacdes, isso nem sempre tem o efeito desejado,
ja que a pessoa indicada nem sempre assume a
responsabilidade pela atividade para a qual foi treinada. Isso
ocorre porque ou ndo gosta do assunto ou porque ndo tem
condigdes estruturais e/ou cognitivas para exercer a fungdo.

A escolha para participagdo dos profissionais em cursos e
treinamentos oferecidos ndo é feita pela afinidade e pela
disposicdo em desenvolver as a¢des propostas, mas sim por
outros critérios bastante discutiveis como influéncias politicas
e afinidades pessoais do gestor. Isso acaba levando a ndo-
efetivacdo das a¢des e aos gastos de recursos financeiros
sem retorno para a sadde da populagdo.

As enfermeiras entendem que o despreparo atinge todos
os profissionais de saude e os detentores de cargos envolvidos na
atencdo basica. Os gestores apresentam deficiéncias na
humanizagdo, no conceito de salde e nas questdes de gestdo
pUblica, principalmente na administracdo dos recursos financeiros.
Isso dificulta o trabalho dos profissionais da satide e os desmotiva a
implementar agdes importantes a promogdo da salide da populagao.

Quanto a equipe ampliada, que envolve os gestores,
observa-se um nitido “apoio” ao trabalho do enfermeiro, mas
com limitagdes por conta do despreparo dos gestores.
Entretanto, o planejamento das acdes ndo é feito em equipe,
porque cada grupo ou profissional tém o seu planejamento que
recebe “ajuda” dos gestores. O sentido aqui é que o gestor ndo
faz parte da equipe, mas é apenas o sujeito que fornece meios
para que as agdes sejam realizadas.

A visdo de equipe fica restrita ao grupo de trabalho de
cada unidade, de forma que o sistema ndo se configura
como um organismo integrado que deve ter os mesmos
conceitos da equipe de trabalho local.

Com os agentes comunitarios de saude, parece haver
maior integracdo, mas ela é sempre vertical, sendo clara a
necessidade que eles tém de “reciclagem” e a disponibilidade
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das enfermeiras em fornecer os subsidios que eles ndo
tém para poderem trabalhar.

Humanizacao

DSC:
Esta parte da humanizagdo precisa ser trabalhada muito,
humanizagdo do atendimento. Eu acho que eles sdo meio
frios quando acolhem a mulher, tentam ajudar; falam, mas
sdo meio frios, falta um qué, que eu ndo sei explicar o que é.

Minayo® discute o sentido do termo humanizagdo
confrontado com a questdo da desumanizagdo da assisténcia
asatde. Os “nés” que travam o processo de humanizagdo sdo
oposicdo a violéncia, capacidade de oferecer atendimento de
qualidade articulando os avancos tecnoldgicos, melhoria das
condices de trabalho do cuidador e ampliacéo do processo
comunicacional®'. O DSC esté voltado para esse Ultimo sentido;
entretanto, as enfermeiras ndo conseguem identificar o que
falta para que esse processo se dé de forma a melhorar o que
Mattos? define como “operagdo de resgate das relagdes”. Apesar
do termo humanizagdo aparecer apenas neste trecho do DSC, a
necessidade de humanizagdo do atendimento influencia no
desenvolvimento do trabalho da equipe, sendo essencial o
entendimento de todos os sentidos desse conceito?.

Desta forma, é preciso que os profissionais aprendam a
escutar, acolher, respeitar e dar resposta as demandas femininas.

Espaco de atuacao

DSC:

Assim como eu citei que a equipe é boa, o médico é
bom, mas eu vejo que ele também ndo quer perder o
espaco dele. S6 que ele podia ter dado uma abertura
pra mim. Porque também ele vai pensar assim: eu vou
ficar fazendo o que aqui no posto? E ai eles ndo
conversam entre si, a propria classe € desorganizada,
mesmo eles sendo desorganizados, eles sdo muito
unidos. Na minha opinido, eles ndo aceitam muito o que a
gente... Aqui ninguém esta querendo passar por cima de
ninguém, eu acho ja seria melhor... é trabalhar em grupo.
Mas (risos)... é dificil, principalmente com a classe médica.
Infelizmente o meu médico acha que a figura dele na
equipe é muito mais importante que qualquer outro
profissional, o meu médico ndo ajuda, na emergéncia ele
me dd autonomia também de estar colocando, avaliando
a necessidade de realmente passar com urgéncia, dai'eu
vou estar conversando e ele atende. Assim, a parte médica,
a gente sempre entra em contradigdo, ndo tem como, né?
Aqui quem ndo se envolve para poder falar que o PSF
realmente funciona é o médico.

A disputa de poder e espaco entre profissionais,
principalmente médicos e enfermeiros, aparece como obstaculo
para o trabalho em equipe se concretizar. A hegemonia médica
€ observada por Prado? referindo-se tanto a questées numéricas
quanto as de género, uma vez que os médicos sdo na maioria
das vezes do sexo masculino, enquanto as enfermeiras e
auxiliares sdo do sexo feminino. No grupo entrevistado, ndo
existe nenhuma médica e nenhum enfermeiro, confirmando
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os estudos sobre género na salde e sobre as
caracteristicas das equipes de salde 2.

Neste sentido, nota-se uma ansiedade por parte das
enfermeiras em mostrar sua capacidade técnica, estando também
implicito no seu discurso o fato de que o médico é uma figura
importante ja que ele pode “dar uma abertura”, “ndo aceita
muito a gente”, “me da autonomia”. Aradjo et al?* discutem que
os profissionais utilizam o saber como forma de poder e o senso
comum elege o médico como detentor de todo o conhecimento.

Quando a enfermeira é colocada como “auxiliar de
médico"?, identifica-se a origem da dominagéo médica sobre
os demais profissionais de salde, evidenciando a relagdo de
subordinagdo que existe entre médicos e enfermeiras.

A formacdo académica, segundo estes mesmos autores,
faz com que a enfermeira ndo esteja preparada para disputar
espago com o médico.

A indefinicdo do espago de atuagdo dos membros da equipe
também é marcante. Provavelmente, a mudanca que o PSF propGe
ainda ndo foi incorporada pelos profissionais que trabalham na
légica de cada um em seu espaco. Isso gera uma constante
contradicdo entre os profissionais em diversas questdes relativas a
salde da mulher. Eles ainda ndo aprenderam a construir consensos,

0 que leva a falhas no funcionamento do PSF
Equipe

DSC:

Parece que tudo tem que ser o enfermeiro comegar,
fodos os programas; se o enfermeiro ndo dd o pontapé
inicial o programa ndo vai. Eu tenho um trabalho muito
bom, entdo eu jd consequi que eles tenham o meu
pensamento. Eu fago, eu trabalho de uma maneira e
outro enfermeiro pode trabalhar de outra forma. Entdo
tudo o que se vai decidir, nds (enfermeiras) decidimos
juntas. A gente procura se reunir e discutir esses
assuntos. No que a coordenadora vai decidir, ela ndo
estd sozinha, ela convida todas; a gente faz uma reunido,
e vale a idéia, e a gente fecha com as idéias de todas.
Mas na verdade ndo acaba sendo PSF. Quem faz o papel
de PSF sdo os enfermeiros, os médicos néo.

Existe ainda a certeza de que a enfermeira esta sempre
sendo responsabilizada por todas as a¢des. A enfermeira deve
ser uma lider nata, mas isso reflete no grupo como um comando,
um direcionamento. Inclusive quando elas referem ao
planejamento em grupo, esse é feito no grupo de enfermeiras.
Elas conseguem chegar a um acordo, mas com os médicos essa
relacdo tende a ser conflituosa.

0 DSCressalta os diversos aspectos que configuram as falhas
da equipe, mas demonstra também que a culpa nunca é da
enfermeira. Parece que ela esta preparada para o trabalho em
equipe, mas os outros membros ndo. Em nenhum momento
aparece a definicdo clara do que seja um trabalho em equipe.

A interdependéncia e a interacdo entre os membros da equipe
para melhorar os resultados das acGes propostas e dos objetivos
definidos ndo ocorrem na visdo das enfermeiras entrevistadas. Na
realidade, observa-se que este nivel de interagdo sequer é possivel na
etapa de desenvolvimento em que se encontram as equipes da regido.
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Nos discursos, observa-se uma dissociagdo de objetivos
entre os diversos membros da equipe, enfatizada pelo fato
de que “cada um faz a sua parte”, ndo havendo, portanto,
motivagdo para um trabalho integrado.

A comunicagdo é prejudicada por fatores como a disputa
de espago/poder dentro e fora da equipe, dificultando,
inclusive, o relacionamento interpessoal no grupo e deste
com a populagdo atendida.

0 processo decisério, ao contrario de ser construido
coletivamente, ¢ feito de forma individual, geralmente
pautado nas técnicas desenvolvidas por cada profissional.
Desta forma, ndo se tem uma lideranca orientada para a
participacdo e fortalecimento do préprio grupo.

Assim, o desempenho do grupo ndo é satisfatério,
porque as atividades sdo planejadas e executadas
individualmente. Sabe-se que este tipo de planejamento
ndo estimula a motivagdo e a inovacado.

A enfermeira, por mais que insista em dizer que tem
um trabalho em equipe, demonstra, em seu discurso,
que o trabalho é todo desenvolvido de forma
fragmentada, individualizada, pois cada profissional se
envolve, somente, com as suas fungdes técnicas. Mesmo
a enfermeira apresenta um discurso individual, centrado
no seu trabalho, ao demonstrar um estilo de lideranga
voltado para o controle/tarefa™. Este estilo pode também
ser chamado de participativo, no qual a enfermeira
dialoga e faz sugestdes, mas retém a decisdo final e o
direcionamento das tarefas a serem realizadas.

Esta lideranca esté mais relacionada a parte burocratica
do trabalho do grupo que propriamente a capacidade de
liderar da enfermeira, uma vez que dentro do grupo, em
geral, é a enfermeira que tem a responsabilidade pelo
controle de todos os dados produzidos pelo servico. Para
tanto, é ela também quem faz os planejamentos e as
negociacdes para a realizacdo das a¢des, tanto com a equipe
e a instituicdo como com a comunidade.
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Representagdo social na atengdo & mulher
Reis CB, Andrade SMO.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais das enfermeiras da rede basica
de salide apontam para uma visdo fragmentada da assisténcia
a saude da mulher. A formacdo académica é um dos fatores
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Bases da Educagdo (Lei 9394/96), recomenda a acdo prioritéria
para as universidades, no sentido de minimizar os problemas
referentes a formacdo académica desses profissionais, em
especial nos assuntos ligados ao trabalho em equipe.

Em relacdo a capacitacdo de recursos humanos no SUS,
observa-se que também é fragmentada, baseada em faixas
etarias, grupos especificos ou grupos profissionais, o que
sedimenta a dificuldade de integracdo entre profissionais e
formacéo de equipes, conforme conceituado por Moscovici™.

Afalta de integracdo leva também a falta de socializacéo
de informacgdes e conhecimentos adquiridos nas
capacitagdes proporcionadas pelo Estado, Prefeituras,
Ministério da Saude e outros 6rgdos.

A mudanca da prética assistencial de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a satide da mulher pode ser proporcionada
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as representagdes sociais dos profissionais envolvidos, o que
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