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O Trabalho de Equipe e os Grupos - Algumas considerações
:

CINIRA MAGALI FORTUNA

Versão Preliminar

Neste texto vamos considerar o trabalho de Equipe em Saúde enquanto uma rede de relações entre pessoas. Assim trabalhar em equipe eqüivale a se relacionar.

No nosso trabalho em saúde, também no PSF, nos relacionamos para desenvolver uma tarefa, temos um fazer conjunto que precisa ser maior do que a soma das parcelas do trabalho de cada um dessa equipe.

Um que vai na casa, um que medica, um que prescreve, um que aplica a vacina, um que ensina e orienta, etc.

Cada integrante dessa equipe possui um saber, uma história de vida diferente, uma formação específica e com isso a tendência é a de trabalharmos como numa fábrica, onde cada um faz um pedaço: um aperta parafuso, outro pinta, outro embala etc.

Como articular essas características de cada um para desenvolvermos um trabalho de equipe? Principalmente um trabalho de equipe voltado para o acolhimento e desenvolvimento da responsabilização e da cidadania?

As equipes e os grupos quando se reunem tem uma tarefa a desempenhar. Essa tarefa pode estar ou não clara aos integrantes de um grupo de trabalhadores.

Esse é então um ponto importante para o trabalho de equipe.

Onde a Equipe do PSF quer chegar com seu trabalho?

Acontece que nos grupos e nas equipes que começam a trabalhar juntos, existem os objetivos ou tarefas visíveis e tarefas invisíveis.

A tarefa visível de uma equipe de Saúde da família pode ser a de atender numa área de abrangência um número x de famílias. Disso todos os membros dessa equipe podem ter conhecimento.

Mas esse atender pode se fazer de muitas maneiras: pode estar relacionado ao atendimento pontual de uma queixa, ( dor de cabeça = analgésico) pode se fazer encaminhando as pessoas para outros serviços, pode se fazer conhecendo essas famílias, identificando, com elas, suas necessidades e como o modo de viver afeta sua saúde.

Mas a equipe e seus vários integrantes podem fazer isso por diferentes motivos:

- porque precisa desse salário,

- porque acredita que está ajudando a população,

- porque acha que no PSF pode atender melhor a população

- porque se não fizer, o município não recebe a verba do Ministério.

- porque foi o emprego encontrado nesse momento etc.

Estamos dizendo que numa equipe também estão colocados objetivos individuais que também podem estar diferentes.

Tanto os objetivos individuais como aqueles que são do grupo, vão se modificando e por isso as equipes precisam estar conversando a respeito deles.

Consideramos esse enquanto um outro fator importante para o desenvolvimento das equipes.

Até aqui dissemos que os grupos e as equipes precisam ter um algo comum a desenvolver, uma tarefa. Dissemos que esse algo comum vai se dar numa dada direção (modelo de assistência e projeto). Vamos então tentar entender que tarefa invisível está colocada para as equipes. Essa tarefa invisível tem haver com os afetos e vínculos estabelecidos entre os trabalhadores.

Quando nos encontramos com outras pessoas quer para atendê-las, quer para trabalhar com elas, estamos na verdade nos re-encontrando: encontrando de novo.

Vem na nossa mente, num plano inconsciente, pessoas com as quais já nos relacionamos nessa nossa singular história de vida.

Alguns desses encontros se fizeram em situações agradáveis e gratificantes, outros não.

Trazemos conosco assim, nossas experiências anteriores, de outras equipes com as quais já trabalhamos, de outras famílias, das nossas próprias.

“Tem um que não gosto porque tem o jeito da fulana, outro que gosto mais por me lembrar siclano” etc.

Quando duas pessoas se encontram temos então pelo menos três: eu, esse outro, e a imagem que fazemos um do outro.

Para o trabalho de equipe se faz necessário a atualização dentro de nós desse outro e da imagem que dele fazemos.

Nossa tendência é a de cristalizar essas imagens e assim vamos nos relacionando de uma forma superficial, rotulando nosso próximo:

“Na equipe o Dr X é assim...”

“A enfermeira é assim”.... O Sr Z , “agente de saúde, sempre foi assim”...

Estamos considerando que as pessoas não são assim ou assado, elas estão aparentemente dessa forma nesse momento, podendo vir a estar de outro jeito conforme a situação.

São essas pessoas que com o seu fazer, seu modo de agir, e pensar que no dia a dia vão construindo a Saúde Coletiva.

O jeito de trabalhar e a forma como o trabalho está organizado influencia as relações da equipe de trabalho. O contrário também é verdadeiro: as relações influenciam o jeito de trabalhar.

Numa equipe em que as pessoas chegam cedo na unidade, vão cada um para uma sala, um faz a pré-consulta, outro faz a pós-consulta, outro faz a consulta, outro medica e etc, temos a possibilidade de encontrar relações de pouco vínculo ou com os vínculos desatualizados, podendo haver muita insatisfação e talvez desentendimentos frequentes que nem sempre são resolvidos, e explicitados.

Os trabalhadores são também responsáveis diretos por essa forma de trabalho. Somos “feitos” pelo nosso trabalho e nele nos “fazemos”. Fazemos a Saúde coletiva, nos fazemos nela.

Essas questões fazem com que venham a se estabelecer tarefas implícitas, invisíveis: “estamos aqui para atender o mínimo possível, ou para não atender”, “estamos aqui para realizar um trabalho com qualidade”.

Muitas vezes o discurso da equipe está bastante homogênio, todos falam da mesma tarefa, mas no ato, no fazer do todo dia, cada um dirige seus esforços numa direção, ou em direções contrárias àquelas discursivas.

Vamos podendo ir assim criando uma série de normas e rotinas voltadas para o objetivo do não atendimento, (ou do rápido atendimento), esse parece ser o mais comum, e ao mesmo tempo, vamos também podendo dirigir nossas normas e rotinas para o atendimento integral, para a defesa da vida.

Esta é uma das opções em permanente disputa no interior das equipes.

Parece que as equipes criam uma situação de “defesa” adotada pelos trabalhadores dos serviços de saúde principalmente naqueles serviços onde as “equipes” ou o agrupamento de trabalhadores não tem clareza da sua tarefa e finalidade de seu trabalho, vindo a predominar os projetos individuais: trabalhar sem envolver muito, ganhar um salário no fim do mês, manter outro emprego, etc.

As equipes assim, como os grupos podem passar por determinados períodos e por determinados momentos e movimentos que podem ser analisados através dos seguintes aspectos:

Afiliação:

Se refere principalmente aos primeiros contatos desses trabalhadores: quando se conheceram e souberam que iriam trabalhar juntos. Fazem a opção de se afiliarem a esse grupo.

Pertença:

Na medida em que os trabalhadores vão convivendo uns com os outros vão desenvolvendo o sentimento de fazerem parte, de pertencerem a esse grupo.

Comunicação: 

Esse é um indicador importante dos vários momentos possíveis de se viver num grupo e numa equipe.

Essa comunicação pode estar se produzindo em meio a ruídos, gerando mal-entendidos e situações paralizantes. Também é pode ser um canal de crescimento e troca.

A comunicação envolve ainda mais que um emissor, uma mensagem e um receptor, envolve esse caminho todo, o contexto, os gestos, etc.

Podemos dizer que nos grupos muitas coisas podem estar sendo faladas e compartilhadas sem estarem sendo diretamente ditas explicitamente:

Essas coisas ditas assim precisam ser esclarecidas, colocadas na mesa, checadas.

Aprendizagem:

A aprendizagem caminha como que um trilho de trem ao lado da comunicação.

Aprender aqui está sendo entendido como algo que ultrapassa a transferência de saber de uma pessoa a outra. Estamos falando de um aprender com o outro e não do outro.

Num grupo, numa equipe em que a comunicação está se fazendo com ruídos, com interferências, a aprendizagem está paralizada pois as trocas estão comprometidas.

Cooperação:

A cooperação diz respeito a articulação dos integrantes da equipe, de seus saberes, e de seus fazeres para a execução da tarefa a que esse grupo se propõe.

O par “oposto” da cooperação é a competição. Nos momentos de muita competição, a cooperação tende a ser quase ausente e vice-versa.

Pertinência:

Tem  a ver com o compromisso do grupo com a tarefa a que se propõe.

Uma equipe do PSF que estabelece enquanto tarefa tomar por objeto a família em seu contexto, e passa a atender somente indivíduos na perspectiva de medicar suas queixas, está sem pertinência com sua tarefa visível.

Tele: 

Esse aspecto do grupo diz respeito aquele “clima” que sentimos nas reuniões e encontros desse grupo.

Esse “clima” pode estar tenso, pode estar de satisfação e amabilidade, enfim varia conforme o momento vivido.

“Climas” muito permanentes, que ficam muito tempo da mesma forma podem indicar conflitos aparentemente ocultos ou paralizações desse grupo.

Todos compartilhamos de uma certa forma que as equipes e os grupos são espaços onde nós humanos acontecemos, existimos, criamos e satisfazemos necessidades.

No entanto ao se estar num grupo vivemos um conflito, uma dúvida entre ser indivíduo e ser grupo, ou estar indivíduo e estar grupo, fazer ou não parte dessa equipe.

Existe um medo básico identificado enquanto medo do ataque e da perda. Medo ao ataque daquilo que já conhecemos, medo da perda da individualidade, e isso gera uma certa ansiedade.

Envolve mudanças que ao mesmo tempo desejamos e tememos. Mudanças requerem novas adaptações, nova aprendizagem. 

Numa equipe em constituição e início, devido a esses medos básicos existe uma certa tendência a se mostrar as diferenças, o tanto que um sabe mais que o outro, o tanto que um pode mais que o outro.

Não de uma forma linear, e com a disponibilidade de seus integrantes, os grupos vão superando esse primeiro momento de mostrar mais a diferença e passam a desejar uma igualdade.

Procuram se as semelhanças, cedem no que pensam, temem mostrar-se diferentes.

Na medida em que os integrantes da equipe se vinculam, se conhecem, se aceitam, vão compreendendo suas diferenças e semelhanças de um modo mais “inteiro”. Percebem-se como tendo em diferentes intensidades e manifestando em diferentes momentos dificuldades e facilidades.

Uma equipe vai assim se rodiziando nos seus papéis, trocando seus saberes, construindo- se equipe.

Nesse percurso muita dificuldade e superação vai se alternando.

As lideranças vão emergindo conforme a situação, e basicamente dizem respeito a lideranças para a mudança, e para a superação dos conflitos, ou para a elaboração das tarefas visíveis e invisíveis.

Podem surgir ainda lideranças para a resistência a mudança, algum ou alguns integrantes ajudam ao grupo a não realizar sua tarefa. Sabotam, seduzem, obstaculizam.

Esse é um papel complementado pelo grupo, o grupo permite a situação.

Precisamos identificar quais lideranças podem estar surgindo nessa equipe e em que direção vai esse liderar; para a tarefa ou para a não tarefa?

Nos grupos o rodízio de liderança é um fator de saúde, quanto maior a possibilidade de que em diversas situações lideres diferentes assumam esses papéis, ainda que de resistência à mudança, maiores as chances de descristalizações e de rotulações dos integrantes.

Ainda é importante pensar se estão surgindo sub-grupos, divisões e como esta equipe vai enfrentando suas dificuldades.

Para nós falar de trabalho de equipe não é falar de alguma coisa harmoniosa que se tem ou não se tem.

É falar de pessoas em relação que terão momentos de conflitos e que esses não são “negativos”, “ruins” ou algo a ser evitado, mas são inerentes as relações, são possibilidades de crescimento se forem trabalhados.

Não poderíamos deixar de tratar também das relações de poder que vão se tecendo no interior das equipes.

Quando falamos de poder estamos nos referindo não aos governos, prefeitos e chefias, mas da polarização que se estabelece entre as pessoas dividindo-as entre as que podem mais e as que podem menos, fazendo uma hierarquia nessa relação.

Algumas profissões foram adquirindo poder durante a história, é o caso da categoria profissional médica.

Essa configuração de poder tende a perpetuar e a reproduzir-se na divisão técnica e social do trabalho.

De quem sabe mais e manda mais nos que sabem menos e por isso devem obedecer.

O profissional médico vem detendo poder dentro da equipe, e isso pode dificultar sua inserção nessa equipe numa posição diferente que não na vertical:

É comum ir se fazendo toda a rede de relações sobre essa trama de poder, na perspectiva de mantê-la ou de refutá-la.

São comuns as discordâncias colocadas na direção de se manter poder ou de se rebelar a esses poderes.

Na equipe as relações de poder são complementares, não temos ditadores sem os submissos.

Além disso todos os trabalhadores tem um certo poder e auto-governo.

Ainda que esses poderes fiquem mais num plano não visível.

Trabalhar em equipe requer repartir poder, desocultar os poderes e rodiziar esses poderes que vão ter a direcionalidade da execussão da tarefa a que o grupo se propõem e não somente a satisfações individuais.

Apostamos na possibilidade de muito crescimento das equipes se houver disponibilidade de se trabalhar a tarefa invisível, ou seja, pensar conjuntamente, sobre esses aspectos que trouxemos: da tarefa, da finalidade do trabalho, da imagem do outro, da forma como tem se dado a comunicação, de como está a tele, a aprendizagem, a afiliação, pertença, e a pertinência nesse grupo, dos poderes.

Pensamos que a existência de um supervisor possa ajudar, (não estamos falando de chefes ou de gerentes), mas de alguém de fora dessa equipe capaz de auxiliá-la a conversar e a ir por si mesmo encontrando suas respostas num movimento que nunca termina e acrescenta infindavelmente, tanto para as pessoas individualmente como para a própria equipe.
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