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Resumo

A Salde coletiva tem sido um dos principais objetivos da estratégia da Saude da Familia. Este Programa
vem executando suas acdes numa perspectiva transdisciplinar, favorecendo um projeto assistencial que busca
atender e minimizar as necessidades de saide da comunidade onde atua. O presente estudo pretende discutir este
tipo de estratégia, tornando explicito o papel dos envolvidos, na construcdo deste modelo assisténcia comunitaria

em saude.
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Introducéo

A importancia do trabalho em equipe nos Programas de Salde da Familia, é sempre evidenciado, pois
trata-se de um trabalho, onde o principal aspecto integrador sdo os cuidados de salde. Atualmente esta estratégia
é um dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). No inicio do Século houve uma grande preocupagio com
consolidagdo de um novo modelo de atengdo a salde no Brasil. Para alguns autores (MATTOS, 2001, 2003;
CECICLIO, 2001), este modelo deveria ser repensado, de forma a com a concepgéo de integralidade como um
pois a saude precisava incluir aspectos subjetivos resultantes da interagéo entre os envolvidos.

Rocha (1997) afirma que ap6s a consolidagdo da Constitui¢do Brasileira, por volta de 1988 em diante,
foi um periodo de tensdo entre 0 SUS e 0 modelo neoliberal na area da salde representado entre outros aspectos
pela reducdo de gastos publicos, incentivos as atividades privadas e de mercado. O projeto reformador da salde,
consolidado na Reforma Sanitéaria brasileira, deparou-se assim, no inicio dos 90, com o forte conflito entre os
desejos de mudancas oriundos de sua proposta original e a dura realidade politica-econdmica-social do periodo,
0 que resultou em maiores dificuldades para a implementacéo do sistema.

O Programa Saude da Familia — PSF foi criado em 1994, e ja nos seus primeiros anos de existéncia foi

marcado por inquietacgdes e criticas a sua proposta (PAIM, 2001).
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A partir dai, foram se incorporando novas propostas, normatizacdes e novas praticas, e o0 SUS passou
por uma grande reestruturacdo, principalmente na Atencdo Basica. O trabalho, mais humano, passou a centrar-se
na clientela, na integralidade das acdes dos atores e incluiu o acolhimento, as visitas domiciliares e as acgdes
baseadas no consenso da equipe multiprofissional (BRASIL, 2001).

A obtencdo de impactos positivos sobre os diferentes fatores que interferem no processo salde-doenca,
passaram a ser a meta da equipe, sendo considerados transformadores da realidade comunitaria.

Assim, a abordagem integral dos individuos e familias ficou facilitada pela soma dos distintos olhares
profissionais. Mas, a estruturagdo do trabalho em equipes multiprofissionias no PSF (Programa de Salde da
Familia), por si s6, ndo garante uma ruptura com a dindmica médico-centrada; para tanto, ha necessidade de
dispositivos que alterem a dindmica do trabalho em salde, nos fazeres do cotidiano de cada profissional
(FRANCO e MERHY, 2000). Ha que se identificar, nessas equipes, 0s elementos que configurariam uma nova
légica no agir desses profissionais e na forma como se produz o cuidado em salde. Nesse sentido, o perfil dos
recursos humanos em sadde deve alterar-se. Uma das maiores dificuldades na implementacdo da ESF diz
respeito a caréncia de profissionais para atender a esta nova realidade (CAMPOS e BELISARIO, 2001). Faz-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de um processo de formagdo e capacitacdo permanente de todos os
profissionais envolvidos (ALMEIDA e MISHIMA, 2001).

O objetivo do presente estudo é, refletir sobre o entendimento de que o trabalho em equipe, constitui a
base dessa proposta de mudanga na reforma do Sistema de Salde brasileiro. Este entendimento, faz-se
necessario, uma vez que a articulagéo entre os profissionais envolvidos e a comunidade, possam criar uma nova
cultura e, 0 que garanta uma pratica pautada nos principios da promogdo da salde.

Ainda ha poucos estudos sobre esta estratégia inovadora que é o Programa Salde da Familia.

Utilizamos como algumas das referéncias para este trabalho, os estudos de Peduzzi (1998) e Aradjo (2004).

Modelo Assistencial e possibilidades futuras

As discussfes sobre mudanca de praticas na salde, na época da reestruturagdo dos servicos de salde,
por volta dos anos 90, estavam muito mais voltadas para o nivel do aparato legal e da estrutura politico-
administrativa do SUS, como elementos de maior destaque na conjuntura politica. Essa é apenas uma
constatacdo do elenco de prioridades politico-institucionais que alimentavam o movimento reformador e o
debate da ocasido, sem negar todo o acimulo e a importancia das discussdes sobre aparelho formador e 0 SUS,
perfil do novo profissional para o sistema, integracdo docente-assistencial, etc., entre outras contribui¢des.

E inegavel, porém, que ndo havia uma preocupacdo maior com relagdo aos atores que concretamente operariam
essas mudancas. Nesse sentido, um dos fatos criticos de maior destaque no Brasil dos Ultimos 20 anos era
justamente a sempre adiada conferéncia nacional especifica dos recursos humanos da area.

Profissionais e pacientes ainda encontravam-se em patamares separados, enquanto equipe-comunidade.
Esta situacéo se reproduzia tanto no setor publico quanto no setor privado. Segundo Campos (1992), estruturar
servicos com base nas equipes de salde contribui para a quebra da divisdo do processo de trabalho, para a
responsabilizacdo pelos problemas apresentados e para a superagdo da inércia e indiferenca burocratica dos

servicos publicos de saude.
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Nas unidades de Saude, predominava a hegemonia do poder técnico e politico dos profissionais
médicos, em conflito com outros profissionais de nivel universitario. As categorias de nivel médio eram mais
numerosas, embora menos qualificadas e mais desvalorizadas em termos salariais (MOURA, 1994).

Em geral, o trabalho é feito de forma fragmentada e ainda ndo se correlaciona a finalidade de seu
trabalho especifico com o objetivo do trabalho em saide. Moura (1994), salienta que discutir mudancas nas
praticas de salde visando a redefinicdo do modelo de atencdo, implica em abordar a forma ou o modo como
essas praticas sdo produzidas e traduzidas em agdes de saude.

De uma maneira geral, tanto a sociedade mostrava-se indiferente a situagdo critica do setor sadde, como
também, os profissionais que muitas vezes adotavam posturas alienadas (CAMPQOS, 1994).

Vejamos agora um conjunto de principais defini¢des governamentais (através do Ministério da Saude)
sobre as mudancas preconizadas pelo PSF, iniciadas em meados dos anos 90, e que sdo fundamentais para a
compreensdo deste estudo, nesse novo modelo de atengdo que vem sendo implementado na atualidade da satde
brasileira: A partir de 1996, com a edicdo da NOB/96 (BRASIL, 1996), cristaliza-se a necessidade de redefini¢do
do modelo de salde, adotando como estratégia principal a ampliacdo de cobertura do PSF/PACS. Assim, para
uma nova estratégia, faz-se necessario um novo profissional.

Se a formacdo dos profissionais ndo for transformada no aparelho formador, 0 modelo de atencéo
também néo o serd na realidade do dia-a-dia (LEVCOVITZ e GARRIDO, 1996).

Segundo orientagdes do Ministério da Salde (BRASIL, 2001), no PSF as ag¢les sdo estruturadas no
trabalho em equipe e buscam humanizar as préticas de salde, com o objetivo de obter a satisfagdo do usuério
através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade. O processo de trabalho das equipes se
estrutura a partir do conceito de delimitacdo do territorio, mapeamento das &reas e micro-areas (a primeira
entendida como um conjunto de micro-areas contiguas sob a responsabilidade de uma equipe, onde residem em
torno de 2.500 a 4.500 pessoas e a segunda representa a &rea de atuacdo de um agente comunitario de salde,
onde moram cerca de 400 a 750 pessoas, com cadastradascadastramento familiar e utilizacdo do sistema de
informagdo de atencdo basica (SIAB).

As principais responsabilidades atualizadas, de acordo com a NOAS/2001 (BRASIL, 2001), constituem:
salde da crianca; saude da mulher; controle de hipertensdo; controle de diabetes melittus; controle de
tuberculose; eliminacdo da hanseniase; acBes de salde bucal. Somam-se a isso visitas domiciliares, reunides
entre os profissionais e a comunidade, atividades educativas com grupos definidos, a¢fes administrativas de
supervisao e educacdo continuada. Seguindo essas diretrizes, uma equipe de salde da familia deve ser composta
minimamente de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro ou seis agentes comunitérios
de salde. A incorporacdo de outras categorias profissionais dependerd dos municipios. Cada equipe deve ser
responsavel pela cobertura de 600 a 1.000 familias.

Dentre as atividades da equipe de salde estariam: conhecer a realidade das familias; identificar os
problemas de salde e situacdo de risco; realizar o planejamento e programacdo local com a participagdo
comunitaria; estabelecer vinculo de confianga com os usuérios através de uma conduta ética; resolver os
problemas de salde em nivel de atencdo basica; garantir o acesso a comunidade dentro de um tratamento de
referéncia e contra-referéncia; prestar atendimento integral @ demanda, respondendo a esta de forma continua e
racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de educacdo em salde; promover agdes intersetoriais e outras

parcerias com organizacBes formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
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problemas identificados; fomentar a participag¢do popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania,
de direito a salde e suas bases legais; incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de
salde, no conselho municipal de saide e auxiliar na implantagéo do cartdo nacional de salde.

A criacdo da Estratégia Salde da Familia, com a implantacdo do PSF por si s6 ndo garante a
modificacdo do modelo assistencial médico-centrado. Esta depende de uma mudanca na forma de se produzir o
cuidado, assim como dos diversos modos de agir dos profissionais entre si e com os usuarios. O "campo do
cuidado" e a interacdo abrem a possibilidade de cada um usar todo o seu potencial criativo e criador na relagdo
com o usudrio, para juntos realizarem a producéo do cuidado (CAMPQS, 1994).

Segundo Merhy (1997)

As especificidades do trabalho em salde demarcam um campo especifico das praticas,
sendo que estas se desenvolvem em um espago de encontro e de interven¢do denominado
de espaco intercessor, enquanto espago onde se processa a producdo de ac¢bes de saide e
onde cada trabalhador potencialmente pode decidir coisas, ou seja, exerce um certo
autogoverno.

A operagdo cotidiana desse autogoverno, do estabelecimento de espacos intercessores na produgdo de
atos de salde se da através do "trabalho vivo em ato" aquele que ocorre no momento mesmo em que ele se
realiza, no imediato fazer da producéo do servico. A mudanga assistencial dar-se-ia a partir da reorganizacéo do
processo de trabalho estruturado na agdo multiprofissional.

Merhy (1997), menciona ainda que esses novos fazeres e praticas se materializam em tecnologias de
trabalho usadas para produzir a salde, que sdo traduzidas a partir dos conhecimentos e agires aplicados a
producdo de algo e que se classificam em duras e leve-duras, ou lugares do "trabalho morto". Por outro lado, os
conhecimentos podem estar diluidos nas experiéncias e modos singulares de cada profissional operar o seu
“trabalho vivo" que est4 inscrito no campo das tecnologias leves, fundamentais ao trabalho em sadde®®. O
aprisionamento de cada um em seu campo especifico de saberes e praticas limita o processo de trabalho as
estruturas rigidas do conhecimento técno-estruturado, tornando-o trabalho "morto-dependente”. Para que o
trabalho em equipe seja viabilizado, ha necessidade de uma relagdo interativa entre os trabalhadores, mediada
pela troca de conhecimentos e articulacdo de um "campo de producéo do cuidado™ comum a todos (FRANCO e
MERHY, 1998).

Segundo Peduzzi (1998), o trabalho em equipe ¢ uma modalidade do trabalho coletivo, sendo
caracterizado pela relacdo reciproca entre as dimensGes complementares de trabalho e interacdo. Nesse estudo,
observa-se que, apesar das escassas defini¢des sobre equipe de salde, na literatura foram encontradas diferentes
abordagens sobre esse tema, onde se destacam: os resultados, as relacfes e a interdisciplinaridade. Na légica dos
resultados, a equipe é concebida como um recurso para 0 aumento da produtividade e da racionalizagdo dos
servicos. Nas relacBes, as pesquisas utilizam como referéncia os conceitos da psicologia analisando as equipes
com base nas relagdes interpessoais, assim como nos processos psiquicos. Na perspectiva da
interdisciplinaridade, situam-se os trabalhos que trazem a discussdo a articulacdo de saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, da especializacdo do trabalho em saude.

Quanto as diversidades sobre a concepcdo dos agentes (profissionais de salde) acerca do trabalho em
equipe, observa-se que, para 0s médicos, a equipe é vista como sendo equipe médica. Outros trabalhadores de

nivel superior defendem a construcdo de uma equipe multiprofissional e referem ainda a dificuldade em
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constitui-la por sentirem falta de espago dos "ndo-médicos" para exercicio de suas fun¢fes. Quanto aos de nivel*
médio, demonstraram pouca preocupacao com essa situacdo, uma vez que se consideram bem definidos nas suas
funcdes, apontam apenas a dificuldade das relacdes de subordinacdo com as chefias imediatas (PEDUZZI, 1998).

Diante da diversidade das concepcBes de trabalho em equipe, a idéia de equipe perpassa duas
concepcdes distintas: a equipe como agrupamento de agentes e a equipe como integracdo entre relacBes e
praticas. A primeira é caracterizada pela fragmentacdo das agdes e a segunda, pela construgdo de possibilidades
de recomposicdo. Esta Ultima estaria consoante com a proposta da integralidade das agdes de salde e a
necessidade contemporanea de recomposicdo dos saberes e trabalhos especializados.

Com relagéo ao trabalho de equipe, um elemento de forte consenso entre os autores esta no fato de que
o trabalho em equipe implica o compartilhar do planejamento, a divisdo de tarefas, a cooperacéo e a colaboracéo.
A interacdo democratica entre diferentes atores, saberes, préaticas, interesses e necessidades representam a
possibilidade do novo no trabalho em equipe (FEUERWEKER e SENA, 1999).

Segundo Piancastelli, Faria e Silveira (2000), a dificuldade do trabalho em equipe esta relacionada com
as diferentes concepg¢des sobre o conceito de equipe. Dentre essas, se observam as defini¢bes: a equipe como um
conjunto ou grupo de pessoas que desempenham uma tarefa ou trabalho ndo importando, nesse caso, 0s objetivos
e as relagdes interpessoais; ou a equipe como um grupo de pessoas que tem um objetivo comum. Sendo, nesse
caso, fundamental que tenham o mesmo objetivo, ndo importando como cada um pretenda alcanca-lo; ou a
equipe como um conjunto de pessoas que além de um objetivo comum pretendem alcanca-lo de forma
compartilhada; ou refere-se ainda a equipe como um conjunto ou grupo de pessoas cujo objetivo é resultante da
negociacdo/discusséo entre todos os membros do grupo e por fim com o conceito que considera equipe como um
grupo de pessoas com habilidades complementares, comprometidas umas com as outras e pelo objetivo comum,
obtido através da negociagdo entre os atores sociais envolvidos no plano de trabalho.

Cianpone e Peduzzi (2000), afirmam que, no processo de producdo em salde, a denominacdo "equipe"
sempre faré referéncia a uma situacdo de trabalho, e este, referindo-se a obtencdo de bens ou produtos para a
atengdo as necessidades humanas. Além disso, destacam as habilidades relacionais tomadas como ferramentas
essenciais da proposta e transformagdo de modelos assistenciais. Dessa forma, na Estratégia Satde da Familia, o
trabalho em equipe constitui uma pratica em que a comunicacdo entre os profissionais deve fazer parte do
exercicio cotidiano do trabalho, no qual os agentes operam a articulagdo das intervengdes técnicas por meio da
linguagem.

Essa articulacdo, na equipe multiprofissional, refere-se a recomposicdo de processos de trabalhos
distintos e, portanto, deve considerar as conexdes e interfaces existentes entre as intervenc¢des peculiares de cada
area profissional, preservando as respectivas especificidades. Peduzzi (1998) chama atencdo ainda para o fato de
a formacdo dos profissionais de sadde estar pautada no modelo biomédico, o que pode representar uma limitagdo
para a atuagdo na esfera da interacéo, entendida como uma pratica comunicativa por meio da qual os envolvidos
buscam o consenso quanto a um projeto comum (HABERMAS, 1989) .

Mishima et al. (2000) orienta que 0 estabelecimento de uma relacéo dialdgica no interior das unidades
de salde pode contribuir para a superacdo de relagfes hierarquizadas, em que os profissionais raramente
conhecem as potencialidades dos outros, reproduzindo, dessa forma, a diviséo social do trabalho e estabelecendo

relagcGes de mando e autoridade.
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Nesse sentido, concordamos com Paim e Almeida Filho (2000) ao afirmarem que um profissional de
salde, e em especial de salde publica, necessita das seguintes caracteristicas,

Capacidade de andlise do contexto em relacdo as praticas que realiza; compreensdo da
organizacdo e gestdo do processo de trabalho em saude; exercicio de um agir comunicativo
ao lado do pensamento estratégico; advocacy ou habilidade para proceder denincia de
situacOes e convencimento de interlocutores; tolerancia e dialogo em situacdes de conflitos;
atencéo a problemas e necessidades de salide; senso critico quanto a efetividade e ética das
intervengdes propostas ou realizadas e finalmente permanente questionamento sobre o
significado e o sentido do trabalho e dos projetos de vida.

Assim, sdo importantes as consideragdes de Motta (2001) ao demonstrar que tecnologias importantes
na qualificacdo da assisténcia como a interagdo, o trabalho em equipe, o planejamento situacional e a
comunicagdo sdo pouco valorizadas pelos diferentes niveis gerenciais. Os novos modelos de organizagdo da
assisténcia buscam estimular a construcdo de equipes, ao permitirem a recomposi¢do dos meios de trabalho, a
reestruturacdo das atividades dos agentes e a redefinicdo das relacBes sociais e técnicas sob as quais se realizam
os trabalhos.

A concepgdo de trabalho em equipe esta vinculada & de processo de trabalho e vem, portanto, sofrendo
transformagdes ao longo do tempo. Historicamente, surge da necessidade do homem de somar esfor¢cos para
alcancar objetivos de forma mais facil e de atender as exigéncias do processo de producdo moderno.

O trabalho em equipe é uma forma eficiente de estruturacdo, organizacdo e de aproveitamento das
habilidades humanas. Possibilita uma visdo mais global e coletiva do trabalho, reforga o compartilhamento de
tarefas e a necessidade de cooperacdo para alcangar objetivos comuns (MOTTA, 2001). Se ndo houver interacéo
entre os profissionais das equipes de Salde da Familia, corre-se o risco de repetir a pratica fragmentada,
desumana e centrada no enfoque biolégico individual com diferente valoracdo social dos diversos trabalhos
(ALMEIDA E MISHIMA, 2001).

O Sistema de colaboracdo muatua entre os atores sociais

Diante da situacdo de crise no setor salde no Brasil, ao longo dos anos tém sido propostos novos
modelos assistenciais com uma forte tendéncia de organizar as praticas de salde no trabalho interdisciplinar,
com o objetivo de atender em quantidade e qualidade e de forma equanime as demandas da populacéo.

A interdisciplinaridade ndo representa a anulagdo da disciplinaridade, nem a especificidade de cada
saber, mas a possibilidade de uma compreensao integral do ser humano e do processo salde-doenga, objeto do
trabalho em salde, passa necessariamente por uma abordagem interdisciplinar e por uma pratica multiprofissiona
(FEUERWEKER e SENA, 1999).

A construgdo da interdisciplinaridade tem sido um processo continuo e crescente no setor salide, dada a
necessidade de superacdo da fragmentagdo do conhecimento humano, na busca de uma viséo globalizada que dé
conta da complexa dimensdo do processo salde-doenca.

O conceito de saude como qualidade de vida requer a passagem de um trabalho individual, compartimentado

para uma acdo coletiva. Supde a compreensdo de pensamentos e acdes desiguais e pressupde a existéncia de
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pontos comuns entre pessoas que pretendem desempenhar uma acao interdisciplinar (WESTPHAL e MENDES,
2000).

Leite (2001) considera que a interdisciplinaridade representa uma possibilidade de aproximacéo ou
estreitamento entre as partes, uma vez que a totalidade nunca pode ser atingida. Faz-se necessaria, portanto, a
adocdo de uma visdo dialética dos obstaculos de sua construcdo. O autor afirma que disciplina tem o mesmo
sentido que ciéncia, instrucdo, ensino. O prefixo "inter" esta relacionado com troca, reciprocidade. Assim,
interdisciplinar refere-se a troca entre areas de conhecimento. Para atingir esses objetivos, deve-se estabelecer
entre 0s membros da equipe uma nova concepcdo de trabalho que admita a diversidade de agdo, busque
constantemente o consenso e que esteja baseada na interdisciplinaridade.

O trabalho interdisciplinar tem como significado: a possibilidade de a pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, transformando ambas na intervencdo do contexto onde estdo inseridas (BRASIL,
2001).

Consideracdes finais

O trabalho em equipe no contexto do PSF ganha uma nova dimensdo no sentido da divisdo de
responsabilidades do cuidado entre os membros da equipe, na qual todos participam com suas especificidades
contribuindo para a qualidade da prestacéo das agdes de satde. A concepcao integral do cuidado favorece a agdo
interdisciplinar nas praticas, onde a valorizacdo das diversas disciplinas contribui para uma abordagem ampla e
resolutiva do cuidado. Nessa perspectiva, a responsabilidade da atencdo passa a ser descentralizada da figura do
profissional médico, considerado o centro da equipe no modelo hospitalocéntrico, sendo dividida entre os
membros da equipe.

A importancia do didlogo na busca do consenso constitui elemento imprescindivel para o bom
desenvolvimento do trabalho em equipe. Isso aponta a possibilidade do desenvolvimento de uma prética
comunicativa. O trabalho em equipe "provoca™ a escuta do outro. O que pressupde o estabelecimento de um
canal de comunicacdo.

O processo de trabalho em sadde estd fundamentado numa inter-relagdo pessoal forte onde os conflitos
também estdo presentes no dia-a-dia da equipe (NOGUEIRA, 2000). Deve-se considerar ainda que uma equipe é
composta por pessoas que trazem especificidades préprias como: género, inser¢do social, tempo e vinculo de
trabalho, experiéncias profissionais e de vida, formacdo e capacitacdo, visdo de mundo, diferencgas salariais e,
por fim, interesses préprios. Essas diferencas exercem influéncia sobre esse processo de trabalho, uma vez que
estdo presentes no agir de cada profissional, mas ndo inviabilizam o exercicio da equipe. A mudanga nas relagdes
de trabalho ndo acontecera de maneira rapida, os profissionais que compdem as equipes vém de uma préatica na
gual predomina o poder do nivel superior sobre o nivel médio, da categoria médica sobre as demais. Nesse
contexto, relagbes de poder hierarquizadas, estabelecidas entre os profissionais, configuram elementos que
fortalecem a situacdo de status de algumas profissdes sobre outras, garantindo posic¢Ges de lideranga na equipe.

Dessa forma, se faz necessario redefinir no cotidiano das USFs responsabilidades e competéncias dos

integrantes da equipe de satde, sem esquecer 0s pontos de intersecdo entre as disciplinas.

Edicao eletrénica em http://idonline.no.comunidades.net



|d on Zse Revista de Psicologia. Ano 5, No. 13, Fevereiro/2011 - ISSN 1981-1179. 18

O Clima Organizacional, isto é, a forma como as pessoas vivem seus problemas no interior dos servicos
implica o estabelecimento de interacdes, onde faz-se necessaria uma aproximagdo maior entre os sujeitos que
prestam o cuidado. Ou seja, estabelecer uma pratica comunicativa como estratégia para o enfrentamento dos
conflitos significa romper com velhas estruturas hierarquizadas, tdo presentes no modelo de salde hegemdnico.
Nessa realidade, os profissionais de salde desenvolvem o trabalho com relativa autonomia, mas com
subordinacdo ao fazer do médico, ao contrario do que acontece na ESF, em que as relagdes de poder se
enfraquecem quando se prioriza a escuta. A agdo comunicativa é contraria a qualquer tipo de repressdo dos
direitos a liberdade do sujeito. Torna-se essencial que os profissionais se relacionem em um ambiente livre de
coacBes, para que juntos se comuniquem, estabelecendo interacdo, possibilitando assim a construcdo de um novo
modelo de saude.

Referéncias

ALMEIDA MCP, MISHIMA SM. O desafio do trabalho em equipe na atencdo a Saude da Familia: construindo
"novas autonomias" no trabalho. Interface comunicacao, satde, educagdo 2001; 9:150-153.

ALMEIDA FILHO N. Intersetorialidade, transdisciplinaridade e salde coletiva: atualizando um debate em
aberto. Revista de Administracéo Publica 2000; 34(b):11-34.

ARAUJO MB. A Equipe de Satide no PSF: mudando préticas? Estudo de Caso no municipio de Natal/RN
[dissertacdo]. Natal (RN): Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
2004.

ARTMANN E. Interdisciplinaridade no enfoque intersubjetivo habermasiano; reflexdes sobre planejamento e
AIDS. Rev C S Col 2001; 1:183-195.

BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de Atencdo Basica. Guia pratico do programa de salde da
familia. Brasilia; 2001.

BRASIL. Ministério da Salde. Norma Operacional Basica SUS 01/1996. Gestdo Plena com
Responsabilidade pela Satude da Populacgéo. Portaria MS/GM N.° 2.203/1996.

CAMPOS FE, BELISARIO SA. O Programa de Satide da Familia e os desafios para a formagéo profissional e a
educacdo continuada. Interface comunicacéo, salde, educacao 2001; 9:133-141.

CAMPOS GWS. Reforma da Reforma: repensando a satide. Sdo Paulo: Hucitec; 1992.

CAMPOS GWS. Consideragdes sobre a arte da ciéncia da mudanga: revolucdo de coisas e reforma das pessoas.
O caso da saude. In: Cecilio LCO, organizador. Inventando a mudanca na sadde. Sdo Paulo: Hucitec;
1994. p.29-87.

CECILIO LCO. As necessidades de satde como conceito estruturante na luta pela integralidade e eqiiidade na
atengdo em sadde. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na atengéo e no
cuidado & saude. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/ABRASCO; 2001. p. 113-126.

CIAMPONE MHT, PEDUZZI M. Trabalho em equipe e trabalho em grupo no Programa de Salde da Familia.
Revista Brasileira de Enfermagem 2000; 53: 43-147.

FEUERWEKER LCM, SENA RR. Interdisciplinaridade, trabalho multiprofissional e em equipe. Sindnimos?
Como se relacionam e o que tém a ver com nossa vida? Revista Olho Mégico 1999; 5:18.

FRANCO TB, MERHY EE. PSF: Contradi¢des de um programa destinado a mudancas de um modelo
tecno-assistencial. Campinas: UNICAMP; 1998. [Mimeo].

FRANCO TB, MERHY EE. PSF: contradicdes e novos desafios. In: Conferéncia Nacional de Sadde. Tribuna
Livre 2000. [acessado 2000 Abr 28]. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cns/temas/tribuna.htm

GOMES R, DESLANDES SF. Interdisciplinaridade na salde publica: um campo em construcdo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem 1994; 2 (2):103-114.

HABERMAS J. Consciéncia moral e agir comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro; 1989.

KESSELRING T. De onde provém as normas éticas? Da decisdo individual ou do discurso livre? A controvérsia
entre Habermas e Tugendhat. In: De Boni LA, organizador. Finitude e transcendéncia. Petrépolis: Vozes;
1996. p. 766-781.

LEITE JCA. O trabalho da enfermeira na equipe de saude da familia: em busca da interdisciplinaridade
[dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Escola de Enfermagem/UFMG; 2001.

LEVCOVITZ E, GARRIDO NG. Salde da familia: a procura de um modelo anunciado. Cadernos de Salde da
Familia 1996; 1(1): 3-7.

Edicao eletrénica em http://idonline.no.comunidades.net


http://www.datasus.gov.br/cns/temas/tribuna.htm

|d on Zse Revista de Psicologia. Ano 5, No. 13, Fevereiro/2011 - ISSN 1981-1179. 19

MATTOS RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflex6es acerca dos valores que merecem ser defendidos.
In: PINHEIRO R, MATTOS RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a
saude. Rio de Janeiro: IMS- UERJ/ABRASCO; 2001. p. 39-64.

. Integralidade e a formulacdo de politicas especificas de salde. In: Pinheiro R, Mattos RA,
organizadores. Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas de satde. Rio de Janeiro: IMS-
UERJ/ABRASCO; 2003. p. 45-59.

MERHY EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em salde. In: Merhy EE, Onocko R,
organizadores. Agir em salde: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. p.71-112.

MISHIMA SM, et al. O velho trabalho em equipe pode ganhar cara nova? Uma perspectiva do trabalho
gerencial. Sadde em Debate 2000; 54:66-74.

MOTTA RP. Desempenho em equipes de satde: Manual. Rio de Janeiro: Editora FGV; 2001.

MOURA RMF. O processo de trabalho da equipe multiprofissional em centros de satde: (vi) vendo e indagando.
Anais do Congresso da ABRASCO, 1994; Olinda/PE.

NUNES ED. Interdisciplinaridade: conjugar saberes. Saude em Debate 2002; 26(62):249-258.

NOGUEIRA RP. O trabalho nos servigos de salde. In: Santana JP, organizador. Organizacdo do cuidado a
partir de problemas: uma alternativa metodoldgica para a atuacdo da equipe de saldde da familia.
Brasilia: OPAS/Representacao do Brasil; 2000. p. 59-63.

PAIM JS. Salde da familia: espago de reflexdo e de contra-hegemonia. Interface comunicacdo, salde,
educacédo 2001; 9:143-145.

PAIM JS, ALMEIDA FILHO N. A crise na saude publica e utopia da saude coletiva. Salvador: Casa da
Qualidade Editora; 2000.

PEDUZZI M. Equipe multiprofissional de salde: a interface entre o trabalho e interacdo [tese]. Campinas
(SP): Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas; 1998.

PIANCASTELLI CH, FARIA HP, SILVEIRA MR. O trabalho em equipe. In: Santana JP, organizador.
Organizacdo do cuidado a partir de problemas: uma alternativa metodoldgica para a atuacdo da
equipe de saude da familia. Brasilia: OPAS/Representacéo do Brasil; 2000. p 45-50.

PINHEIRO R, LUZ MT. Préticas eficazes x modelos ideais: acdo e pensamento na construgdo da integralidade.
In: PINHEIRO R, MATTOS RA, organizadores. Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas de saude. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/ABRASCO; 2003. p. 7-34.

ROCHA PM. No limiar do século XXI: globalizacéo e salde, desafios da protecéo social no Brasil dos anos
90 [tese]. Rio de Janeiro (RJ): IMS-UERJ; 1997.

WESTPHAL MF, MENDES R. Cidade saudével: uma experiéncia de interdisciplinaridade e intersetorialidade.
Revista de Administragé@o Publica 2000; 34(b):47-61.

Sobre os autores:

(1) Livia Arcanjo Fonteles é graduada em Medicina pela Universidade Federal do Ceara.
E-mail: liviaarcanjo84@hotmail.com

(2) Francisca Ergovania Batista de Brito é Bacharel em Administracdo de Empresa pela Faculdade Dr.
Ledo Sampaio em Juazeiro do Norte — CE. Concludente do curso de Enfermagem pela mesma
Instituicdo. Especialista em Adm. Hospitalar pela (URCA). Especializanda em Politicas Publicas em
Saude Coletiva (URCA). Técnica em Seguranga e Salde no Trabalho-SST (IBTF-Instituto Brasileiro de
Educacdo e Tecnologia de Formacéo). Especializanda em Enfermagem do Trabalho (UVA).
E-mail: ergovaniabrito@hotmail.com

(3) Emmanuel Nunes Sampaio de Lacerda é Académico de Medicina pela Universidade Federal do
Ceard — UFC.
E-mail: emmanuelnsli@bol.com.br

(4) Agrénia Custédio de Lima é Académica de Enfermagem pela Faculdade de Juazeiro do Norte — FIN.
E-mail: agrenia.a@hotmail.com

Como citar este artigo (Formato 1SO):

FONTELES, L.A., BRITO, F.E.B e LACERDA, E.N.S, LIMA, A.C. A estratégia do Programa Salde da
Familia. Id on Line Revista de Psicologia, Fevereiro de 2011, vol.1, n.13, p.11-19. ISSN 1981-1189.

Edicao eletrénica em http://idonline.no.comunidades.net


mailto:liviaarcanjo84@hotmail.com
mailto:ergovanibrito@hotmail.com
mailto:emmanuelnsl@bol.com.br
mailto:agrenia.a@hotmail.com

