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Nós, autoras deste trabalho, vimos atuando 
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ao longo de nossa formação profissional como do- Os acordos por meio dos quais se confi­
centes e pesquisadoras na área de recursos hu-

gura O projeto comum, requer que os pro­manos e gerenciamento de serviços de saúde e ,  
nesse contexto, estamos envolvidas , ma is  recen- fissionais possam se questionar também 

temente, em diferentes âmbitos de del ineamento no plano técnico, ou seja, quanto às in­
e execução das propostas de capacitação de equ i - tervenções que executam ou julgam ne­
pes para atuarem no Programa de Saúde da Famí- cessá rias. 
l ia .  Nesse sentido, temos refletido sobre o escopo 
da p roposta e a f o r m a  c o m o  t e m  s i d o  
operacional izada, cabendo-nos, n o  presente 
momento, levantar a lguns questionamentos e pontos para d iscussão no que se refere às estratégias 
de trabalho em equ ipe e de trabalho em g rupo, segundo os estudos e pesqu isas que temos desenvol­
vido sobre a temática (Peduzzi, 1 998, Ciampone, 1 998) . 

No que se refere à organização institucional ou modelo assistencial , vários estudos desenvolvi­
dos no Brasi l ,  mostram a hegemonia da abordagem cl ínica centrada no cu idado ind ividual e na assis­
tência médica, objetivando a reinstauração de uma dada normatividade biológica. Estes estudos ana­
l isam e assinalam a necessidade de superação desse modelo assistencial pela articulação de i nter­
venções de diferentes natu rezas, com destaque para a participação dos sujeitos - população , usuária 
dos serviços ou não, e agentes do trabalho.  (Schraiber, 1 990, Almeida, 1 99 1 , Merhy, 1 992, Campos, 
1 992; Mendes, 1 994) 

Esta reflexão ocorre integrada à um movimento de natu reza pol ítica e de intervenção nos servi­
ços de saúde,  que busca viabi l izar a transformação do modelo de atenção . Neste sentido, a VI I I  
Conferência Nacional de Saúde representou um momento d e  s íntese , formu lando, com legit im idade,  
um projeto de saúde para o país com base nos pr incípios da un iversal idade , integral idade , equ idade,  
descentral ização, h ierarqu ização e participação popular. 

O Programa de Saúde da Fam íl ia tem sua origem neste cenário e coloca-se como estratégia de 
reestruturação do modelo assistencial em conformidade com o ideário ético-pol ít ico e técnico do 
Sistema Ú n ico de Saúde ( Conh; Elias, 1 996) . As d i retrizes operacionais do P rograma ressaltam a 
adscrição da c l ientela ,  a i ntegração dos n íveis de atenção à saúde, o planejamento local e reg ional 
com base no pensamento estratégico, o t rabalho em equ ipe ,  a ação intersetorial e o controle social 
(BRASIL ,  1 996) . Ass im,  o PSF elege como ponto central o estabelecimento de vínculos e a criação de 
laços de compromisso e de co-responsabi l idade entre os profissionais de saúde e a população . 

À medida que o PSF busca constitu i r-se como u m  modelo de atenção que contempla as 
mú ltiplas d imensões das necessidades de saúde na sua dupla face - individual e coletiva, propõe 
mudanças no objeto de atenção, na forma de atuação profissional e na organização dos serviços . A 
ampl iação do objeto de atenção está presente no deslocamento proposto do indivíduo para a fam íl ia e 
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do interior dos serviços para o espaço/domicíl io ,  na esfera da vida social .  Esta ampl iação do objeto de 
intervenção para além do âmbito ind ividual e c l ín ico, faz necessária a ação mu lt iprofissional , presente 
na proposta do trabalho em equipe,  e a modal idade de atenção à grupos , presente na proposta 
trabalho em grupos fami l iares. 

Para tanto, há que se constru i r  um novo pensar e fazer nessa prática que requer alta complexi­
dade de saberes , de desenvolvimento de habi l idades e de mudanças de atitudes, por parte de toda a 
equipe,  o que se constitui em verdadeiro desafio. 

CONCEITUANDO TRABALHO EM EQUIPE E TRABALHO EM GRUPO 

No senso comum,  um g rupo é constitu ído por um conjunto de pessoas que se reúnem em um 
determinado espaço de tempo e l ugar, tendo um objetivo em comum.  Contudo essa representação 
deixa de contemplar algo que é essencial na constitu ição de um grupo, que é o que o d iferencia de 
uma serial idade, no sentido de que cada indivíduo numa série seria equ ivalente ao outro e sem diferen­
ciação. Numa série pressupõe-se uma não relação entre as pessoas , um não vincu lo .  Pois bem, 
quando nos referimos a um grupo, no contexto deste trabalho, estamos adotando a concepção de 
grupo advinda da psicologia social , na qual os estudiosos no campo grupal , exp l icitam que o que 
d iferencia um grupo de uma série é justamente "estar em interação e part i lhar normas na real ização 
de uma tarefa" . Segundo Pichon ( 1 982) ,  é justamente a concepção de vínculo que diferencia a socia­
b i l idade por i nteração no campo grupal . 

As relações intersubjetivas no campo g rupal são d i rig idas e se estabelecem sobre a base de 
necessidades , que é o fundamento motivacional do víncu lo.  Todo vínculo ,  assim entendido, impl ica a 
existência de um emissor, um receptor, uma codificação e decodificação de mensagens, isto é ,  
pressupõe um processo de comunicação entre seus integrantes. Nesse interatuar dá-se a internalização 
dessa estrutura relacional ,  que adqu i re uma d imensão intra-subjetiva que constitu i-se no víncu lo. Isto 
posto, postula-se que em um grupo, existe a alteridade , ou seja, aceitação do outro enquanto sujeito 
pensante e autônomo, por cada um dos atores sociais que mantêm entre si víncu los e relações 
afetivas de diversas natu rezas. 

Já na l iteratu ra sobre equ ipe de saúde observamos que são raras as defin ições ou conceitos 
sobre o tema. Tanto na produção teórica , quanto na prática em serviços , predomina a concepção de 
equipe do senso comum,  onde a equ ipe é representada como o conjunto de profissionais em situação 
comum de trabalho. Se assim fosse, todo conjunto de trabalhadores configuraria equipe e todo traba­
lho seria trabalho em equ ipe. No entanto , uti l izamos a denominação "equ ipe de saúde" e "trabalho em 
equipe" para algumas situações específicas . Cabe , portanto, indagar quais as características que nos 
permitem identificar esta específica modal idade de trabalho coletivo? 

Em primeiro l ugar, destacamos que a denominação "equ ipe", no processo de produção em 
saúde, sempre fará referência a uma situação de ''trabalho'' e que este refere-se à obtenção de bens ou 
produtos para a atenção às necessidades humanas. Portanto, em pr imeira instância, cabe a equ ipe a 
responsabi l idade pela obtenção de resu ltados que expressem a f inal idade do trabalho que produz. 

Convencionou-se distingu i r  por completo a esfera do trabalho e a esfera das relações inter­
pessoais ,  no entanto , o trabalho é permeado pela comun icação e interação do agentes. Segundo 
estudo desenvolvido por Peduzzi ( 1 998) , com base no processo de trabalho em saúde e na teoria do 
agi r  comunicativo de Habermas ( 1 989, 1 994) , é justamente a relação recíproca entre estas duas 
d imensões complementares - trabalho e interação - que caracteriza o que denominamos de trabalho 
em equipe. Ass im,  o trabalho em equ ipe constitu i ria uma prática em que a comun icação entre os 
profissionais faz parte do exerc ício cotidiano do trabalho e os agentes operam a articulação das 
intervenções técnicas por meio da mediação simból ica da l inguagem. Neste sentido, há que se conside­
rar duas dimensões inerentes ao trabalho em equipe:  a articu lação das ações e a interação dos 
profissionais. 

Quando a equipe é mu ltiprofissional , a articulação refere-se a recomposição de processos de 
trabalho distintos e, portanto, a consideração das conexões e interfaces existentes entre as interven-
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ções técnicas pecu l iares de cada área profiss ional , bem como a preservação das respectivas 
especificidades. A integração da equipe demanda, s imultaneamente , preservar as d iferenças técnicas 
e f lex ib i l izar as frontei ras entre as áreas profissionais. A complexa conjugação entre especificidade, 
flexib i l idade e articu lação , torna-se ainda mais desafiadora a medida que, para além das diferenças 
técnicas entre as distintas áreas profissionais, expressa desigualdade entre os trabalhos especializados. 
Ou seja, evidencia a existência de valores sociais h ierarqu izando e discip l inando relações de subord i ­
nação entre as d iferentes áreas de trabalho e seus respectivos agentes . 

A interação é, aqu i ,  entend ida como uma prática comun icativa por meio da qual os envolvidos 
colocam-se de acordo quanto a um projeto comum.  Os sujeitos constróem consensos sobre um 
plano de ação por meio de uma modal idade de comunicação dialógica - de dupla mão, em que os 
envolvidos parti l ham os enunciados que proferem e as normas e valores que subjazem esses 
proferimentos. Ou seja, colocam-se de acordo q uanto ao que d izem e aos valores pressupostos -
comparti l hando valores éticos (Habermas, 1 989,  1 994) . 

A INTERSEÇÃO ENTRE TRABALHO EM EQUIPE E TRABALHO EM GRUPO 

As concepções, acima referidas , sobre equ ipe e grupo, perm item-nos tanto identificar aspectos 
em que ambos os conceitos aproximam-se, quanto aspectos em que se distinguem.  Como podemos 
observar, a interação destaca-se como dimensão i ntrínseca, seja para o trabalho em equipe, seja para 
o trabalho em grupo. No entanto , para o trabalho em equ ipe a central idade está na obtenção de 
resu ltados , ou seja, na atenção integral às necessidades de saúde da c l ientela,  o que pode ser 
i ncrementado em qual idade a medida que a comun icação em busca de consensos , entre os profissi ­
onais ,  i ntegre o trabalho cotid iano. E para o trabalho em grupo a centra l  idade está na d inâmica das 
i nter-relações e no vínculo entre os i ntegrantes do grupo, que potencial iza a real ização da tarefa . 

Caberia ao grupo de profissionais, o desenvolvimento da potencial idade para trabalhar tanto em 
grupo, como em equipe. Segundo Pichon ( 1 982) ,  "trabalhar como um grupo operativo , contempla 
tornar manifesto os conteúdos impl ícitos do grupo (equ ipe e grupo fami l iar) relacionados com a tarefa 
proposta. Isto impl ica conceber que os imp l ícitos em q ualquer campo grupal , permanecendo como 
tal , s ign ificam obstácu los à aprendizagem. Assim a aprendizagem da coordenação de grupos impl ica 
em operar verbalmente através da comun icação com o grupo assinalando e i nterpretando o que se 
passa no grupo quando este se encontra em uma situação confl it iva ,  d i lemática, e não pode segu i r  
adiante sozinho no seu  trabalho.  Na medida em que a confrontação entre o âmbito do  intersubjetivo e 
o âmbito do intra-subjetivo seja dialética ou d i lemática, é que a aprendizagem será faci l itada ou 
obstacu l izada. Ou seja, dependerá de que o processo de i nteração funcione como um círcu lo aberto , 
com uma trajetória em esp i ral , ou como um círcu lo fechado, viciado pela estereotip ia .  O papel do 
coordenador de grupo, que deve ser desenvolvido e potencial izado em todos os integrantes da equ ipe 
pressupõe a faci l itação desse processo de i nteração e aprend izagem de desenvolvimento de novas 
condutas e papéis ,  de modo ativo e participativo . 

Ass im,  cabe-nos reconhecer que ,  a maior parte da nossa formação como profissionais de 
saúde ainda está pautada no modelo biomédico, configurando uma cisão entre o biológico e o 
psicossocial e, portanto , pouco nos instrumental iza para a atuação na esfera da interação, seja com 
o usuário, seja com os demais profissionais .  

Nessa perspectiva, não temos internal izada a experiência da coordenação de grupos. Em ge­
rai ,  somos também condicionados a acred itar que o técn ico é o dono da verdade no sentido de saber 
o que é o melhor para o outro ,  o que fazer e como fazer, desconsiderando, m u itas vezes a cu ltu ra ,  
crenças e valores que determinam uma dada forma de ser. Por conta d isso , acabamos estendendo 
essa "verdade", esse saber, às relações i nterpessoais no trabalho,  que longe de ser um trabalho em 
equipe, acaba por se tornar competitivo, ao invés de ser cooperativo. Por isso, P ichon argumenta que 
estar em grupo operativo impl ica em aprender a aprender e isso vale também para aprendizagem do 
que é constitu i r  uma equ ipe de trabalho ( Ciampone, 1 998,  p .  1 32) .  

Tal construção ocorre a medida em que os profissionais tomem a comun icação entre eles 
como d imensão i ntrínseca ao trabalho ,  considerando efetivamente a prática dos demais como 

R. Bras. Enferm. , B rasíl ia ,  v. 53, n .  especial , p .  1 43-1 47, dez. 2000 1 45 



CIAMPONE, Maria Helena Trench et aI. 

interdependente e complementar a sua e a negociação como via de acesso a um projeto comum de 
trabalho.  Os acordos por meio dos quais se configura o projeto comum,  requer que os profissionais 
possam se questionar também no plano técnico, ou seja, quanto às intervenções que executam ou 
ju lgam necessárias . Ou seja, os agentes precisam colocar-se de acordo quanto às ações específicas 
de cada área e a conexão entre elas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Buscamos ressaltar o caráter potencial izador que a proposta de intervenção centrada no grupo 
fami l iar contempla, por seu caráter oportuno quanto à possibi l idade de constitui r-se em recurso para o 
"empoderamento dos sujeitos" , tanto os profissionais de saúde , quanto os usuários e fami l iares, frente 
à dura real idade a ser enfrentada. Tanto a proposta de trabalho em equipe,  como a perspectiva do 
grupo fami l iar como objeto da intervenção, propiciam o que (Merhy, Chakkour, citados por Merhy, 
Onocko, 1 997) denomina de espaços intercessores , referindo-se a espaços onde há possib i l idade de 
criar-se institu intes , isto é, criar-se espaços potencialmente transformadores daqu i lo  que está deter­
minado à priori ( i nstitu ído) , como modos de ação e reação . 

Corroborando com a afi rmação acima, um recente trabalho real izado por Fortuna ( 1 999) que 
tem como foco o trabalho em equipe produzindo-se e reproduzindo-se em subjetividades , chama a 
atenção para a rede de micropoderes presentes nas un idades básicas de saúde que atravessam a 
rede de relações podendo se fazer potencialmente transversalizadoras. Neste estudo, a autora partin­
do do entendimento de trabalho em equipe como um processo de inter-relação, anal isa as relações 
entre os trabalhadores enquanto processos grupais, chamando a atenção para os possíveis espaços 
de transformação/transversal idade que se configuram como possib i l idades para o trabalho em equipe. 
Contudo chamamos a atenção para as habi l idades relacionais tomadas como ferramentas essenci­
ais da proposta de transformação de modelos assistências, compreendidas no projeto da Saúde da 
Famíl ia. 

Temos claro que os conceitos e a ética presentes em cada uso ou apropriação do conhecimen­
to sobre o trabalho em equ ipe e o trabalho em grupo podem suscitar, ou não, a denúncia de violência 
simból ica que se impõe em todo modelo, norma, verdade e todas as naturalizações possíveis impl icadas 
no trabalho em instituições. 

É nossa intenção abri r o diálogo, buscar a compreensão, comparti lhar preocupações e também 
oportunidades. Não nos cabe defin i r  como trabalhar em equipe, como operar em um grupo. Pensa­
mos, que nesse momento de construção e desafios , a cada um cabe fazer pronunciamentos interro­
gando a própria leitura da real idade, que é complexa e multifacetada, bem como, interrogar os próprios 
saberes e a própria experiência, produzindo outras discussões. O tempo presente u rge por esforços 
cooperativos, pela soma, e não por d ivisão ou isolamento na produção da alternativas ! 
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