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RESUMO

Este artigo trata do trabalho em equipe de saude objetivando compreender o papel do enfermeiro no exercicio da
coordenacdo de uma equipe na Estratégia Saude da Familia, em relacdo as competéncias e habilidades
praticadas e desenvolvidas no seu cotidiano de trabalho e as dificuldades em exercer essa funcao de acordo
com a percepcdo desses profissionais. Os dados, coletados por meio de grupo focal e submetidos a analise de
conteddo, evidenciaram cinco categorias tematicas: 1) o contexto da coordenacéo de equipes multiprofissionais
na ESF; 2) fatores intervenientes no cotidiano do trabalho na ESF; 3) conflitos vividos na interface entre o
trabalho em equipe e a coordenacdo central na ESF; 4) dificuldades da populagédo diante do novo modelo de
atencdo coordenado pelo enfermeiro; e 5) a competéncia sentida no exercicio da lideranca em coordenar
equipes multiprofissionais. Este estudo apontou a necessidade de criar espagos formais para discussédo das
principais dificuldades encontradas pelas enfermeiras coordenadoras de equipes multiprofissionais, como, por
exemplo, a fungdo de coordenar equipes multiprofissionais, a sobrecarga de trabalho, a sobreposicdo de tarefas
e a falta de capacitacdo. Destacaram o conhecimento técnico e cientifico como uma competéncia importante
entre outras competéncias vinculadas as praticas relacionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Programa Salde da Familia. Geréncia. Lideranca.

conjugadas em sintonia, entre outros, com 0s
INTRODUCAO principios de territorializacéo, intersetorialidade
descentralizacéo, co-responsabilidade e
A sociedade atual é cenario de discussdepriorizagdo de grupos populacionais com maior
cada vez mais polémicas sobre a transicdo nosco de adoecer ou morrer. A partir de 2006,
setor saude, a qual indica transformacdesom a Portaria 648, o PSF passou a ser
significativas nos modelos de atencdo. Adenominado de Estratégia de Saude da Familia
mudanca desses modelos em salde reflete-sgESFJ"
por sua vez, em mudancas nas instituicbes e O programa tem como pilares o trabalho em
instancias que as articulam e no conjunto deequipe, a adscri¢cdo de clientela, a constituicéo de
atores que compdem esse cenario. vinculos e a familia como alvo de aterit&pe
Como resposta intencional a esse nova enfermeiro tem se destacado como a categoria
cenario de transformagées sociais e mudancas nuofissional que vem contribuindo nos processos
modelo de atencdo em saude, a partir de 1994,de  planejamento, coordenacéo, implantacéo e
Ministério da Salde (MS) assumiu a avaliagdo de programas de saude, aléem de
implantacio do Programa Satde da Famili@ssumir o papel de coordenar esse trafilho
(PSF), mediante um conjunto de acdes Estudos realizados na década de 1990 e nos
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anos 2000, cenério da implantacdo do XN compartilhada dos seus saberes. Porém, essa
revelam que o enfermeiro vem buscandopratica estd sendo marcada por desafios e
reformular, articular e integrar suas acbes comtificuldades.

os demais membros da equipe, o que lhe Dois estudos apontam algumas dificuldades

constitui um desafio, visto que, em suarelacionadas ao trabalho em equipe e/ou o

formacdo, integra sua praxis apenas com ofrabalho do enfermeiro na ESF, referindo que a

profissionais que compdem a equipe derealizacdo das atividades gerenciais, de

enfermagem  (técnicos e auxiliares desupervisdo e de coordenacgéo pelos enfermeiros é
enfermagem). conflituosa e que os profissionais encontram

A atividade gerencial € um movimento muito dificuldades na sua execuc¢do, principalmente na
dinamico, que consiste na busca de solucées dasteracdo com a equife Entre as dificuldades
problemas e compreende as dimensdes técnicastd a de comunicacdo do enfermeiro com o0s
politica e comunicativa. No contexto da demais membros da equipe, muitas vezes
municipalizacdo da saude, o papel gerenciahgravada pela rotatividade de profissionais.
assumiu sua importancia no processo de trabalho A auséncia ou deficiéncia na capacitacéo e no
nas unidades e em espacos administrativogperfeicoamento continuo dos profissionais é um
considerando que, em seu desempenhdos principais limites identificados, em muitas
profissional, o enfermeiro jA& vem gerenciandopesquisas, para o bom desenvolvimento do
programas de saude publita trabalho em equipe™®. Varios autores apontam

Na sua pratica gerencial, o enfermeiroa necessidade de educacdo permanente no
desempenha o papel de coordenagao do processontexto de gestdo da ESF para que haja uma
de trabalho em enfermagem e do processo deompreensao da gestdo do cuidado em saude e a
trabalho da equipe de saude, desempenhando, apreensdo de instrumentos adequados para
pratica, quatro atividades essenciais: assistenciahtervir nas necessidades de saude dos
gerencial, educacional e de pesdfif8a individuos e coletivd$***?

Em seu cotidiano de trabalho, essas Este estudo justifica-se pela importancia do
atividades néo se desenvolvem de modgapel do enfermeiro na coordenacéo de equipes
estanque, separado, mas sim, de forma integradie Saude da Familia, uma vez que, no municipio
e articulada no processo de trabalho em saudem foco, ele é o profissional que assume esse
Assim, para melhor compreender o trabalho dgapel.
enfermeiro no contexto da coordenacdo da ESF, Além disso, por estarmos trabalhando com os
€ necessario conhecer sua insercdo na equip®nceitos centrais de trabalho em equipe
multiprofissional e sua relacdo com essemultiprofissional e com o modelo de atencéo
processo de trabalho. centrado na ESF, acreditamos que a pesquisa

Nesta pesquisa utlizou-se o0 termopossa contribuir, com a reflexdo sobre a
“coordenador” para designar o papel exercidodindmica das equipes a partir da sua
pelos enfermeiros que atuam na ESF daoordenacdo, para a continua melhoria do
municipio estudado por este estar emprocesso de trabalho em equipe.
consonancia com a designagdo a eles atribuida Em face da relevancia do contexto da
quando contratados e por se considerar quamplantacdo e dos desafios de coordenar o
“coordenacdo” é mais coerente com 0 papeprocesso de trabalho na ESF, pergunta-se: como
esperado no atual contexto das praticas erns enfermeiros compreendem a coordenacdo da
salde, as quais pressupbem a participacdo dmuipe multiprofissional da ESF?
toda a equipe no processo de trabalho e na Este estudo teve como objetivo compreender,
atuacao coletiva. a partir da concepcdo do enfermeiro, o papel

Coordenar a equipe da ESF requerdesse profissional no exercicio da coordenacao
enfermeiros envolvidos de forma integrada ede uma equipe multiprofissional na ESF,
participantes  ativos do  processo  desobretudo em relacdo as suas competéncias e
transformacdo que a saude tem vivenciado @abilidades praticadas e desenvolvidas no seu
enfermeiros que estabelecem, com todos osotidiano de trabalho, assim como as
membros, uma conduta receptiva e
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dificuldades que encontra para exercer esstécnica do grupo focal. Como resultado dos
funcéo. encontros, transcreveu-se literalmente o material
dos discursos, os quais foram submetidos a
analise de conteludo na vertente representacional
tematica de Bardin (2009, alicer¢cada nas fases
O presente estudo, de caréter qualitativo,Ole Prelf;‘”a"se’ anallse_ € (_axplora(;ao _do
resultou de uma dissertacio de mesffido materiaf®”, de onde emergiram cinco categorias

realizada em um municipio do interior do Estadotematicas: 1) O contexto da coordenacdo de
de Sdo Paulo. no contexto de um recémeauipes multiprofissionais na ESF; 2) Fatores
implantado PSF’. intervenientes no cotidiano do trabalho na ESF;

As equipes multiprofissionais da ESF do 3) Conflitos vividos na interface do trabalho em

municipio estudado estavam compostas pofduiPé € a coordenacdo central na ESF; 4)

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem',D - e
dentistas, auxiliares do dentista e agente§”°de|° de atencdo coordenado pelo enfermeiro;

comunitarios de sadde e, em cada uma delas, © °) A competéncia sentida no exercicio da

enfermeiro era responsavel pela coordenaco ddderanca em coordenar equipes

equipes e pelas acBes assistenciais e gerenciépo“It'pmf'_ss'o?a,'s' 4o oel 8 de Eti
pertinentes ao seu cotidiano de trabalho, segundo © Projeto fol aprovado pelo Comite de Etica
0 modelo adotado no municipio em questdo. O§M Peésquisa (OF.148/2005). As participantes
dados foram coletados no periodo de julho 40'aM esclarecidas sobre os objetivos da
agosto de 2005, por meio da técnica de grup@esduisa e formalizaram seu consentimento em
focal. com a présenga de um moderador e doid€la participar, conforme estabelece a Resolucéo
; 15) : y

observadores. Em geral, o grupo focal é utiIizadol%/g(,s do Conselho Nacional de Saude. O
para estudar as diferentes opinides, atitudes %onteudq aqdlogravado e transcrito foi destruido
percepcdes sobre um tema, um fato ou prétic&pos a finalizagdo da pesquisa para preservar o

que emergem na interacio grupal. ForanfinNonimato e privacidade das participantes.

realizados dois encontros com duracdo media de

60 minutos cada um, norteados por seis RESULTADOS E DISCUSSAO

questdes. No primeiro encontro, as questdes

orientadoras foram: “O que significa para vocé A partir das andlises, foram organizadas as

coordenar uma equipe de multiprofissionaiscinco referidas categorias tematicas relativas aos

junto a ESF?"; “Quais o0s desafios oudesafios enfrentados pelos enfermeiros em

dificuldades que vocé enfrenta no dia a dia par@oordenar equipes de Saude da Familia no

exercer esse papel de chefe da equipe da ESFZontexto de uma recém-implantacao.

“A que vocé atribui essas dificuldades ou

desafios?”. No segundo encontro as questde® contexto das dificuldades em coordenar

foram: “Vocés acham que a coordenagdo équipes multiprofissionais na ESF

facilitada quando vocés exercem lideranca junto

a equipe?”; “O que é ser lider de uma equipe?”; Esta categoria compreendeu as dificuldades

“Que competéncias (saberes, habilidadesdas enfermeiras em coordenar uma equipe

posturas) vocé acha necessarias para exercernaultiprofissional e em compartilhar essa tarefa,

lideranca junto a uma equipe da ESF?". pois a questdo da formacdo de equipe
Participaram do estudo sete enfermeiras quenultiprofissional traz para a arena de estudo uma

atuavam na coordenacdo de equipesiova forma de compreender o trabalho em

multiprofissionais da ESF existentes a época daaulde.

implantacdo, correspondendo a totalidade das Apesar do estabelecimento de equipes

enfermeiras no ano do estudo. Os encontrosmultiprofissionais como um elemento-chave

foram  audiogravados e  posteriormentepara o desenvolvimento do trabalho na Saude da

transcritos na integra. Familia, este ndo tem sido esfor¢o Unico e
A participacdo das enfermeiras nos encontrogxclusivo da ES#). Atualmente temos

transcorreu com tranquilidade, respeitando-se ancontrado a enfermeira assumindo o papel de

METODOLOGIA
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coordenadora da equipe da ESF, como estBatores intervenientes no cotidiano do

definido pela instituicdo a qual esta vinculada.trabalho na ESF

No entendimento das enfermeiras, coordenar

essa equipe tem sido muito dificil, pois ainda Esta categoria evidencia fatores que

ndo sabem como fazé-lo: interferem no cotidiano do trabalho em equipe e
Na verdade, o coordenar é uma funcio que {10s processos de trabalhoN, apontando sobrecarga
atribuida ao enfermeiro, porém a gente ndo sab&0 €nfermeiro, sobreposicdo de tarefas e falta de
como fazer isso, ndo é? Se é de uma maneir§aPacitacao.
autoritaria, se é construindo, se é na divisdo de FOi importante trazer para esse espaco de
tarefas [...] porque envolvem tantos, é [...] fasor reflexdo a questdo do cotidiano das enfermeiras.
dentro da coordenagéo que eu acho que € umA formacdo do individuo comeg¢a sempre nas
sobrecarga grande para o enfermeiro (E1). esferas do cotidiano, e é fundamentalmente

Essas enfermeiras coordenadoras de equipd®Ssa esfera que o individuo se desenvolve e
se deparam também com um novo desafio, que realiza a maior parte de suas atividades durante
o encontro com a multiprofissionalidade, pois!0da a vida. Vejamos este fragmento:
elas encontram uma equipe diferente da que [.] na verdade, o modelo estd montado no
foram preparadas para coordenar pela escola. cumprimento de produgéo, de horas [...] mas esse
Demonstram claramente a dificuldade em se modelo ainda ndo estd montado na qualidade de
autoperceberem nesse novo processo de trabalho Servico ou na valorizagdo do profissional, ndo, ele
e apontam dificuldades em perceberem a €sStd montado na valoriza¢éo da produg&o. (E1)

dimensdo do trabalho em uma equipe O depoimento explicita a légica de
multiprofissional: organizac&o do trabalho por produtividade e néo
Eu tenho essa sensacdo também. Que ROr qualidade como fator que nado favorece o
enfermeira, ela [..] eu estou preparada pardrabalho em equipe e a valorizagao profissional.
coordenar auxiliares de enfermagem [...] no PSF, Falta de tempo e sobrecarga, associadas a
a gente se vé néo so6 coordenando uma equipe dalta de reconhecimento de seu papel por parte
auxiliares de enfermagem; a gente recebe tambérdo gestor e da populagédo, mostram quanto ainda
0s agentes comunitarios; a gente acaba recebendg esti preso ao modelo avaliado pelo mérito da
o] auxmar,a.dmlmstrauvo;, agora o denustg,. © producdo em detrimento da qualidade, o qual
ACD, 0 médico; sobra até para a gente decidir Séﬁéo vem atendendo as necessidades individuais e
a Kombi vai para lavar, se ndo sei o que [...]) (E4 . ! . o
profissionais dessas enfermeiras, dificultando, na
Estudos mostram que as enfermeiras ainda ggratica, o seu cotidiano de atuagdo. A
sentem despreparadas para atuar na coordenagggbreposicdo de tarefas (gerenciamento e
de equipe, praticam pouca horizontalidade naassisténcia) tem sido apontada como uma das
comunicacdes e sofrem influéncia de modeloslificuldades pelos enfermeiros, que assumem as
verticalizados de administracéo, que reproduzentdluas fungées nas Unidades de Saulde da
em seu cotidiarfd®*? Familid®*?"
O. er_lfelfmelro € percebido pela _equipe [...] Acho que a gente é muito cobrado de estar
multiprofissional na ESF como o profissional coordenando tudo, avaliando, mas acho que fica

que deve ser atuante, proximo a equipé € pesado mesmo fazer assisténcia e gerenciar a
coordenador das  atividades, realizando ynidade [...]J(E2)

planejamento conjunto com a equipe e fazendo U q , da ESF s3
as intervencBes necessarias. Esses aspectos M €studo aponta que os servicos da Sao

tornam seu trabalho reconhecido e valorifgto 2valiados quanto ao produto do trabalho, isto &,
E preciso encontrar caminhos possiveis pard© focanté a quanto de servico se produz. Para
intervencdo nessa realidade para que oESSES autores, o preenchimento dos instrumentos

enfermeiros possam exercer o seu papel dgglASéStema de Informagdo ga Atencao B%S'ga
sujeitos  produtivos €  criaivos = no ) serve mais para atender as necessidades

desenvolvimento desse trabalho. da coordenagdo municipal do que para a propria
organizacdo da equip® No depoimento
abaixo, a enfermeira relata essa questao.
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[...] essa semana chegou a coordenacdo e “ahlfesponsabilidade dela aumenta a sobrecarga,

Mas a sua producéo ta baixa!” e eu falei: 0 que € que, aliada ao despreparo, constitui um desafio
Simis? Porque a gente atende 24 extras por dia gm seuy cotidiano.

mais 20 e poucos agendados entre eu e a médica,

i 30 ta baixa? 5 i . . .
€ ainda a producdo ta baixa? Entao, quer dizer qug. ,\qui0s vividos na interface entre o trabalho
a nossa realidade ndo esta sendo vista? Eles estao

s6 em cima da producdo. E isso que aCm equipe e a coordenacdo central na ESF

coordenacao central cobra da gente! E tudo que .

nos fazemos na unidade, como treinamentos, O trabalho em equipe na ESF tem uma
esclarecimentos e tantas outras que nao é digitadditerface direta com a coordenagdo municipal
na producdo? Isso néo sera contado nunca! (E1) em que o estudo se realizou e essa relagdo é
permeada por conflitos, especialmente no que se

A incorporagdo, em algumas equipes, OIOrefere a autonomia das equipes e ao respaldo do
Programa de Saude Bucal contendo um dentista; quip P

o - .~ ) nivel central de gestao.
e um auxiliar de cirurgido-dentista, sob a O trabalho at?t@nomo ressupde a capacidade
responsabilidade da enfermeira, corrobora a P P P

. se responsabilizar pelo outro, o que
sobrecarga aliada ao despreparo. Esses dadggderiamos (F:)hamar de “aurt)onomia reé onsé(\q/el”
foram identificados em estudo realizado nop P '

Estado do Rio Grande do Sul, em um municipiona qual acontece envolvimento legitimo - dos
eitos com sua taréfd

de médio porte, em que toda a equipe relata gLujNeste trabalho, as enfermeiras sentem-se sem
sobrecarga de trabalho e a falta de capacitacdo '

T - utonomia para o exercicio de sua pratica:
como as principais causas do surgimento dé& P P

dificuldades no trabalho em equ(ijﬁé Os Quer dizer, na verdade, nem a coordenagao nossa
fragmentos das falas abaixo reforcam essa Nos passa como coordenar, o que fazer, ndo é?
problematica: Ent&o [...] e a gente também n&o tem autonomia,

iSso que é uma coisa interessante, nés ndo temos

Eu acho que, além do despreparo, tivemos a autonomia enquanto enfermeira de unidade [...].
disciplina de Administracdo na faculdade apenas (E1)

um semestre. E muito pouco, eu acho! Porque .
quando vocé sai realmente para a vida pratica, Na verdade, quando trabalhadores, usuarios e

vemos que ndo estamos preparadas [...] e assinistituicdes caminham em sentidos diferentes
guando vocé esta coordenando um auxiliar, ach@ncontram-se dificuldades em resolver o conflito
mais natural para o enfermeiro; € uma fala maisda autonomia profissional inerente ao processo

natural, as técnicas, o pensamento, tudo! Eu meje trabalho na interface com a coordenagéo
sinto mais preparada para coordenar a equipe dgentral municipal.

enfermagem do que os outros profissionais [...].
(E7) Eu acho que o principal desafio vai ser realmente

. . esse, né: aliar uma coordenagdo que nos tira
Eu acho que é uma sobrecarga muito grande e autonomia, que ndo nos da espaco e nem

que, na verdade, a gente ndo sai da faculdade (etaguarda para estar enfrentando isso de uma
sabendo como coordenar, ndo é?( E3) maneira mais integral. ( E7)

Depreende-se que, no cotidiano de seu A questio da autonomia é contraditoria e
trabalho na ESF, as enfermeiras sentem-sgygere duas extremidades do problema: de um
despreparadas e sobrecarregadas em SUfgjo, os liberais sugerem radical autonomia para
funcdes e tém dificuldade em articular a fungaogg instituicbes de salde; de outro, tayloristas
assistencial (agenda de consulta de enfermagemahprecarregam equipes com normas
com as demandas tecnico-administrativas dggministrativas e padronizagéo de técritas

unidade. , Os caminhos devem apontar a descoberta de
_Constata-se que a enfermeira asSUMoyas formas possiveis de convivéncia com esse
nitidamente o papel de coordenacéo da equiPgonflito (da autonomia) e novas combinacdes de
mesmo tendo clareza de n&o ter sidoyrays de autonomia e responsabilidades na
devidamente  preparada para isS0.  Arglacdo entre a instituico e o profissional.
incorporacao, em algumas equipes, do programa  Constatamos que, no municipio pesquisado,
de saude bucal, com um dentista e um auxiliags equipes da ESF encontravam-se diretamente
de cirurgido-dentista que vieram sob ajigadas a uma coordenacdo municipal designada
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pelo secretario de saude, sendo atribuicdo destasaude, quanto dos problemas de implantagdo de
supervisdo e acompanhamento das equipesim novo modelo de atengdo, como é o caso da
Conforme o municipio foi ampliando as equipes,ESF. As redes populares de educacdo em saude
0 processo de acompanhamento mostrou-seambém sao referéncias importantes para o
prejudicado, priorizando apenas o fortalecimento do vinculo entre a populagéo e a
acompanhamento de situacdes urgentes emquipe, uma vez que amadurecem as politicas
equipes com problemas, em detrimento dgublicas em salde necessarias para aquela area.
manutencdo sistematica naquelas que ndo os As enfermeiras que coordenam a equipe e o
apresentavam. processo de implantagdo se veem diante de uma
demanda despreparada quanto a ideologia da
Dificuldades da populacdo diante do novo ESF, o que realga as deficiéncias do sistema e
modelo de atencdo coordenado pelo esgota a capacidade da equipe, reafirmando uma
enfermeiro situacdo de ndo valorizagdo profissional que
interfere na coordenacdo de sua equipe em

Este tema aborda como as enfermeiraselagdo a populagéo usuéria de um modelo novo
vivenciaram o trabalho na ESF, diante de umale atencao a saude, conforme relato:
populacdo que nunca conheceu a légica desse
modelo de atencdo, no momento de sua
implantacdo no municipio.

No tocante a populacdo atendida, as
enfermeiras deram destaque as dificuldades
encontradas no processo da entdo recente
implantacdo do programa em relacdo ao
desconhecimento da populacgéo:

Eu acho que, assim... a dificuldade é quando vocé
ndo consegue promover a mentalidade da equipe
frente a proposta do PSF. Talvez seja um desafio
enorme, mas se ele nao é realizado, € uma
dificuldade, porque ndo adianta nada a gente
achar que tem que fazer a promocéo, que tem que
fazer educacgéo popular, que tem que envolver as
pessoas, que tem que acolher, que o auxiliar tem
que ouvir mais outras pessoas, que a gente tem

Outro grande desafio que eu acho é poder
consolidar o PSF com a comunidade. O que € o
PSF? O que é o papel de cada um, da unidade, da
equipe? Porque, ja que a coordenacgdo central ndo
sabe, 0s outros servicos ndo sabem, muito menos
a comunidade, e dai a enfermeira coordenadora €
massacrada e fica o tempo todo exposta. Na
verdade, a enfermeira € que é exposta para todo
mundo, ndo é? A enfermeira que barra paciente; a
enfermeira que ndo deixa fazer isso, e ai, a equipe
toda fica escondida atras da enfermagem, ndo é?
(EQ).

A dificuldade da comunidade em

que parar de ser taxativo e que o auxiliar também;
ndo adianta nada a gente ficar 14 coordenando,
tentando, se isso ndo for assimilado por eles.
Entdo, a gente, as vezes, vem com essa proposta
de Educacdo Popular em Saude, mas que nao €
aceita pela equipe, e que, muitas vezes, também
ndo é acatada pelo médico, que tem aquela
abordagem do vapt-vupt pronto atendimento.
Entdo, € um desafio e uma dificuldade enquanto
coordenadora e também da equipe de PSF essa
nova proposta de atendimento a populacdo e a
equipe (E7).

compreender a ESF néo € particularidade dess®& competéncia sentida no exercicio da

populacdo. Do ponto de vista das enfermeiragideranca em coordenar equipes

entrevistadas, a dificuldade da populacdo enmyltiprofissionais

compreender a ideologia da ESF interfere em

sua coordenacdo na medida em que elas As enfermeiras entendem a lideranca como

procuram articular o trabalho em equipe e acbegma competéncia necessaria a praxis da

de promogao e prevencdo junto a populacdo degoordenacdo de equipes multiprofissionais. A

sua area em consonancia com a proposta dferatura sinaliza um crescimento das

novo modelo. competéncias identificaveis para o exercicio da
A contento, essas dificuldades podem sefideranca e coordenagdo do trabalho em

minimizadas por meio do fortalecimento dosequipé™®2°.

conselhos municipais de Saude e conselhos Sio competéncias aprendidas e atitudes

locais de Saude por area de abrangéncia, Senﬂﬁsenvowidas nas quais preva|ecem as

de grande ajuda o controle social, por envolver garacteristicas pessoais de cada um. As diretrizes
comunidade na analise, tanto dos problemas de
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preconizadas para a educacédo neste século sdoeaplipe multiprofissional no contexto de uma
de que todos os profissionais de saude deverdmplantacéo recente da ESF.
estar dotados de competéncias (conhecimentos, O estudo deu visibilidade a alguns desafios
habilidades e atitudes) que possibilitem suaenfrentados no tocante a coordenagcdo da ESF,
participacdo e atuacdo em  equipesrevelando o despreparo dessas enfermeiras ao
multiprofissionais, beneficiando os individuos ecompartilharem esse papel, bem como a
a comunidadé&” sobrecarga, a sobreposicdo de tarefas e a falta de
O fragmento a seguir demonstra que, emboraapacitacdo como fatores que dificultam essa
prevaleca o conhecimento técnico e cientificopratica. Aponta, também, que a avaliagdo dessa
emergiu 0 componente ético permeando @ratica se da na légica da producdo quantitativa,
exercicio da lideranca em relagdo as outrag ndo da qualidade do trabalho coordenado por
competéncias vinculadas as préticas relacionai®la, fato que promove a invisibilidade e a
Embora o profissional tenha valorizado odesvalorizacdo profissional. O conhecimento
componente ético, que também é relacional, eléécnico e cientifico foi destacado como a
da destague ao componet#enicas que, do seu competéncia mais importante diante de outras
ponto de vista, € uma competéncia importanteeompeténcias vinculadas as praticas relacionais.
para sua praxis, pois facilita o exercicio do seu O estudo também mostrou que é necessario
papel como coordenador de equipe: discutir a formagédo dos enfermeiros no ambito
Acho que conhecimento cientifico, um pouco deacadémicq € preparé-los‘ para o enfr~entamento
conhecimento assim de administraco, edos. desafios colocados a coor_denaggo d.e. uma
principalmente uma ética profissional. Eu acho®quipe, € que parte do conflito hoje vivido
que sdo os trés pontos principais: eu acho qué&lecorre de uma formagao que ainda pode estar
vocé tem que ter conhecimento cientifico; vocéaquém da necessidade, em especial na questéo
tem que ter uma boa nocéo de administracéo parda lideranca, que se da em processo continuo e
administrar uma equipe, e sempre a ética, eu achge consolida na atuagéo profissional. Além disso,
que tem que ser a base disso tudo. (E2) fica 0 questionamento aos formadores a respeito

Os servigos de enfermagem ainda privilegiamd@ melhoria do preparo profissional para uma
o trabalho em equipe como o sistema maidideranca mais ampliada que abranja a equipe
apropriado para o desenvolvimento das agoes d@ultidisciplinar, conforme recomendam as
enfermagem. Significa dizer que, no seudiretrizes curriculares propostas pelo Ministério
cotidiano de trabalho, apesar da divisdo dela Educacao.
tarefas ainda fortemente arraigada no bhojo do Constatou-se a necessidade de os gestores
processo de trabalho, apareceu nas falas unfgunicipais —criarem, Ccomo apolo, espacos

preocupacdo eminente com um exercicio maiéormais e rodas de conversas e de se abrir o
ético e relacional. debate acerca das dificuldades e dos desafios

A andlise das competéncias de um lider vapncontrados pelas enfermeiras coordenadoras de

ocorrendo na medida em que o individuo€quipes multiprofissionais, os quais, por
permite a penetragdo e o amadurecimento déesdobramento, ~ podem dificultar o
novas ideias em sua mente, atribuindo adleésenvolvimento desse novo modelo de atengao
exercicio da lideranca um aprendizado constant@ saude.
e enriquecedor. Acredita-se que a contribuicdo deste estudo
consistiu, principalmente, em desvelar os
desafios de coordenar equipes multiprofissionais
na ESF, mas também em apontar lacunas e
ossiveis estratégias para a reorganizagdo dessa
ratica, tanto para os 6rgdos formadores quanto
ara 0s gestores, com vista a construcdo de uma
olitca de educagdo permanente e ao
fortalecimento da ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da técnica de grupo focal e a andlise d
contetdo permitiram compreender a experiénci
da enfermeira ao vivenciar a coordenacdo d
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THE NURSE AND THE FAMILY HEALTH STRATEGY: CHALLENGE S IN MANAGING
THE MULTIPROFESSIONAL TEAM

ABSTRACT

This study aimed at understanding the role played by nurses in managing a team in the Family Health Strategy
(ESF) in relation to competences and skills practiced and developed in their everyday work and the difficulties
found to perform their duties based on these professionals’ perceptions. Data were collected by means of focus
groups with seven nurses in 2006 and then submitted to content analysis, which disclosed five themes: The
context of the coordination of multidisciplinary teams in the Family Health Strategy, factors involved in the daily
work in the ESF, conflicts experienced in the interface between teamwork and central coordination in the ESF,
difficulties of the population towards the new model of care coordinated by the nurse, the perceived competence
to exercise leadership in coordinating multidisciplinary teams. Results showed work overload, overlapping of
tasks and lack of training. These professionals have been evaluated according to the logic of their work
organization by productivity and not by the quality of their actions. Hence, they feel devalued professionally. They
pointed out technical and scientific knowledge as an important competence attached to relational practices. There
is a need to create formal opportunities to discuss the major difficulties found by the nurses managing
multiprofessional teams when experiencing such management..

Keywords: Nursing. Family Health Program. Management. Leadership. Teamwork.

EL ENFERMERO Y LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA: D ESAFIOS PARA
COORDINAR AL EQUIPO MULTIPROFESIONAL

RESUMEN

Este articulo pretende comprender el rol del enfermero en el ejercicio de la coordinacién de un equipo en la
Estrategia Salud de la Familia (ESF), en relaciéon a las competencias y habilidades practicadas y desarrolladas
en su cotidiano de trabajo y a las dificultades para ejercer esa funcion en la percepcion de esos profesionales.
Los datos - recolectados a través de grupo focal y sometidos al andlisis de contenido - evidenciaron cinco
categorias tematicas: 1) el contexto de la coordinacion de equipos multidisciplinarios en la Estrategia Salud de la
Familia; 2) factores que intervienen en el cotidiano del trabajo en la ESF; 3) conflictos vividos en la interfaz entre
el trabajo en equipo y la coordinacién central en la ESF; 4) dificultades de la poblacién delante del nuevo modelo
de atencidn coordinado por el enfermero; y 5) la competencia sentida en el ejercicio del liderazgo en coordinar a
los equipos multidisciplinarios. Este estudio sefial6 la necesidad de crear espacios formales para discusion de las
principales dificultades encontradas por las enfermeras coordinadoras de equipos multiprofesionales, como por
ejemplo, la funcion de coordinar a los equipos multiprofesionales, la sobrecarga de trabajo, la sobreposicion de
tareas y la falta de capacitacion. El estudio sefiala aun que los equipos han sido evaluados segun la légica de
organizacion de su trabajo por productividad y no por la calidad de sus acciones, lo que los lleva a sentirse
desvalorados profesionalmente. Destacaron el conocimiento técnico y cientifico como una competencia
importante entre otras competencias vinculadas a las practicas relacionales..

Palabras clave: Enfermeria. Programa Salud de la Familia. Gerencia. Liderazgo. Trabajo en Equipo.
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