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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma proposta para os papeis dos membros da
equipe de saude da familia — Luz, com a finalidade de contribuir para a melhoria da
assisténcia pré-natal as gestantes atendidas por esta equipe. Tragou-se cComo
objetivo conhecer o papel dos integrantes da equipe de saude da familia na
assisténcia pré-natal. Para tanto, foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo
narrativa. Como resultado, foi elaborado uma proposta de definicdo de papeis dos
membros da referida equipe para uma assisténcia pré- natal de qualidade.

Palavras-chave: Médico. Enfermeiro. Relacionamento. Gestante, Programa Saude
da Familia.



ABSTRACT

This work presents a proposal for the roles of the members of the family health team
— light, with the purpose to contribute to the improvement of prenatal caretheand
pregnant women served by this quipe. Drew itself as goal to know the role of
members of the family health team in prenatal assistance. For both, was performed a
literature review of narrative type. As a result, was drafted a proposal for a definition
of roles of the members of that team to a prenatal care quality.

Keywords: Doctor. Nurse. Relationship. Pregnant woman’s Family Health program.



1 INTRODUCAO

Pode-se observar que na sociedade moderna, a multiprofissionalidade faz
parte dos campos cientificos ou de praticas em saude e a interdisciplinaridade
apresenta-se como caracteristica marcante, para um efetivo trabalho em
equipe (CAMPQOS, 2000).

Trabalhar em salude com diversos profissionais de varias categorias e
especialidades nos remete a um trabalho coletivo em saude. A organizacdo do
trabalho institucional é perpassada pela interdisciplinaridade que é construida
por saberes e escutas diferentes. A nossa pratica cotidiana deve ser
permanente por uma comunicacdo clara e democrética, através da
participacdo, cooperacdo e envolvimento de todos os profissionais. Nao se

trabalha isolado, mas em parceria.

As Equipes Saude da Familia (ESF) retratam bem esta troca de informaces e

conhecimentos.

Os fortalecimentos dos vinculos afetivos e profissionais podem contribuir para,
minimizar os efeitos negativos dos atendimentos, quando houver; além de

permitir o dialogo e expressao de sentimentos (NUNES FILHO, 2005).

Na pratica da ESF-Luz séo frequentes as disputas por hegemonia no trabalho,
como se cada um se colocasse como dono da verdade em contraposi¢cao ao
desempenho do outro. Neste sentido, observou-se na Equipe de Saude da
Familia — Luz, uma certa desarticulacdo e desvalorizacdo fragmentacao pela
iniquidade relativa aos saberes profissionais, interferindo na qualidade da
assisténcia pré-natal, contribuindo para a fragmentacdo da atencéo a gestante
e também aos demais usuarios que buscam atencdo na Unidade Basica de
Saude (UBS).



A equipe ESF Luz conta com um enfermeiro, e agentes comunitarios, um
meédico, um auxiliar de enfermagem. Porém dentro do grupo ha divergéncias
sob a realizacéo e oferta do trabalho. Torna-se, necessario definir papéis, para
que cada participante tenha mais clareza da sua inser¢cdo no atendimento, na
tentativa de esclarecer as competéncias de cada profissional, bem como as
suas interfaces.

Neste sentido indaga-se: Qual o papel dos integrantes da equipe de saude da

familia na assisténcia pré-natal?

A atencdo pré-natal humanizada é fundamental para a saude materna e
neonatal, justificando-se portanto, a necessidade de entrosamento dos diversos
sujeitos envolvidos na producdo de saude - os profissionais de saude e

usuarios (as), com papéis definidos e abertura para a interdisciplinaridade.
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2 OBJETIVO

Descrever o papel dos integrantes da equipe de saude da familia na

assisténcia pré-natal.
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3 Metodologia

Para a realizacdo desse trabalho foi realizada uma Revisdao Narrativa de
Literatura, com publicacGes, sobre o tema. Foi feito um levantamento da
literatura nacional em livros, artigos dos sites: Scielo, Medline, Lilacs e
Ministério da Saude, utilizando-se as seguintes descritores: Meédico.

Enfermeiro. Relacionamento. Gestante, Programa Saude da Familia.

Foi realizada leitura critica desse material para levantamento e analise do que
ja se produziu sobre o assunto, com fichamento baseados no objetivo proposto

no estudo que é o papel de cada profissional na assisténcia pré- natal.

Para Rother (2007), a revisdo narrativa da literatura apresenta uma tematica
mais aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccao, a busca das
fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcao

subjetiva.
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4 DESENVOLVIMENTO

Cuidar da gestante é garantir um acompanhamento adequado durante o pré-
natal para isso é necessario a capacitagdo dos profissionais das equipes de
saude da familia e também dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
fortalecimento no fortalecimento das acdes voltadas para esse ciclo da vida. No
treinamento para a implantacdo do Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude
(PDAPS) nos municipios foi trabalho o protocolo de atencdo a saude da mulher
onde a atuacdo da equipe é de fundamental importancia para o éxito do pre-
natal ofertado a gestante. Para que isso ocorra, pressupde-se uma equipe que
se pauta pela ética, pela capacidade de aceitar o alcance e os limites de suas
acOes: realizar algo, dar de si, receber, trocar, ensinar e aprender uns com 0s
outros. Nesta dialética, as mudancas se processam, acontecem as
transformacdes (BRASIL, 2005).

4.1 A gestante e suas necessidades de atencado a saude

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) diagnostico da saude da
mulher basear-se na histéria, no exame fisico e nos testes laboratoriais e ainda
no saber ouvir a mulher nas suas queixas e demandas. Se ocorrer amenorréia
ou atraso menstrual, deve-se, antes de tudo, suspeitar da possibilidade de uma
gestacdo. Na prética, para as mulheres que procuram o0 servico com atraso
menstrual que ndo ultrapassa 16 semanas, a confirmacédo do diagnostico da
gravidez pode ser feita pelo profissional de saude da UBS, por meio de um
teste imunoldgico para gravidez (TIG), de acordo com os procedimentos
especificados no fluxograma. O teste laboratorial €, inicialmente, recomendado
para que ndo demande o agendamento de consultas, o que poderia postergar
a confirmacéo da gestacao. Para mulheres com atraso menstrual maior que 16
semanas ou que ja salbam que estdo gravidas, o teste laboratorial é
dispensavel. A consulta de enfermagem deve ser realizada imediatamente

para ndo se perder a oportunidade de captagao precoce da gestante. Se o TIG
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for negativo deve-se agendar consulta para o planejamento familiar,

principalmente para paciente adolescente.

Fluxograma para diagnostico da gravidez

Atraso ou irregularidade menstrual,
Nauseas e aumento do volume

Abdominal

Avaliar:
Ciclo menstrual

Data da ultima menstruagao

Atividade sexual

Atraso menstrual em mulheres

maiores que 10 anos com atividade

sexual ﬂ

Solicitar teste imunolégico de gravidez

v

Resultado positivo

Gravidez confirmada

Iniciar acompanhamento

de gravidez

v

Resultado negativo

Repetir TIG apés 15

dias

Resultado negativo

Persistindo

Amenorréia

Encaminhar para
Avaliacao clinica-

ginecoloégico

(COELHO, PORTO, 2009).
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Apéds a confirmacao de gravidez em consulta de enfermagem ou medica, da
inicio ao acompanhamento da gestante com seu cadastro no SISPRENATAL.
Os procedimentos e as condutas a serem seguidas devem ser realizadas
sistematicamente e avaliados em toda consulta de pé-natal. As condutas e 0s
achados diagnosticos sempre devem ser anotados na ficha do perinatal e no
cartdo da gestante.

Nesse momento a gestante devera receber as orientacdes necessarias
referente ao acompanhamento pré-natal, a sequéncia de consultas, das visitas

domiciliares e das reunides educativas. Deveréo ser fornecidos a gestante:

O cartdo de gestante, com a identificacdo preenchida, o numero do
SISPRENATAL, o hospital de referéncia para o parto e as orientagdes mais
importantes sobre o hospital;

e O calendario de vacina e suas orienta¢cdes do esquema basico;

e A solicitagdo dos exames de rotina;

e As orientacOes sobre a participacdo nas atividades educativas, as reunides
e visitas domiciliares, entre outras atividades que por ventura o servico

venha a ofertar.

E importante enfatizar que uma informacdo essencial que deve constar
explicitamente no cartdo da gestante € o nome do hospital de referéncia para o
parto ou intercorréncias durante a gestacdo. Se, no decorrer da gestacao,
surgir alguma situacdo que caracterize risco gestacional, com mudanc¢a de
hospital ou maternidade de referéncia, isso também deve estar escrito no
cartdo. Essa informacado € considerada fundamental para que a mulher e seu

companheiro ou familiares possam reivindicar o direito de atendimento na UBS.



15

4.1.1 Fatores de Risco para gravidez atual

Alguns fatores relacionados a vida da mulher podem interferir na sua
gestacao, a saber:

a. Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas

desfavoraveis.

e Idade menos que 15 anos e maior que 35.

e Ocupacéo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade
de horario, exposi¢cédo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse.

e Situacdo familiar insegura e ndo aceita da gravidez, principalmente em
se tratar de adolescente.

e Situacado conjugal insegura.

e Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular).

e Condi¢des ambientais desfavoraveis.

e Altura menor que 1,45 m.

e Peso menor que 45 Kg e maior que 75 Kg.

e Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

b. Historia reprodutiva anterior

Morte perinatal explicada ou inexplicada.

Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.
Aborto habitual.

Esterilidade/infertilidade.

Intervalo interpartal menor que dois anos e maior que cinco anos.
Nuliparidade e multiparidade.

Sindromes hemorragicas.

Pré-eclampsia/eclampsia.

Cirurgia uterina anterior.
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Macrossomia fetal.

c.Intercorréncias clinicas cronicas

e Cardiopatias;

¢ Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

Hemopatias;

Hipertensdo arterial moderada ou grave e/ou fazendo uso de anti-
hipertensivo;

Epilepsia;

Infeccao urinaria;

Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccao pelo
HIV, sifilis, outras DST);

Doencas auto-imunes (lUpus eritematoso, miomatose, tumores anexiais, e

outras);

d.Doencas obstétricas na gravidez atual

Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido
amniotico;

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada,

Ganho ponderal inadequado;

Pré-eclampsia/eclampsia;

Amniorrexe prematuro;

Isoimunizacao;

Obito fetal.

Identificando-se um ou mais desses fatores, a gestante devera ser tratada na

UBS, conforme orientacdo do protocolo de atendimento a gestante emanado

pelo Ministério de Saude. Os casos nao previstos para o tratamento na UBS

deverem ser encaminhados para a atencao especializada que, apés avaliacéo,

a gestante deve ser devolvida para a atencdo basica com as recomendacgdes
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para o seguimento da gravidez ou de como manter o acompanhamento pré-
natal nos servicos de referéncia para gestacdo de alto risco. Nesse caso, a
equipe da atencdo basica devera manter o acompanhamento da gestante,

observando a realizacédo da prescricao feita pelo servico de referéncia.

4.2 Atendimento de Pré-Natal

A equipe da UBS Luz tem um fluxo de atendimento ja padronizado onde
primeiramente é feita a consulta de enfermagem, quando séo solicitados todos
0s exames da rotina do pré-natal, inclusive o Beta HCG. O enfermeiro faz a
anamnese e agenda a consulta de retorno ja com o resultado dos exames.
Caso tenha dado positivo, a gestante € cadastrada ainda pela enfermeira no
SISPRENATAL. Nesse momento também é realizado o preenchimento do
cartdo de gestante.

Para nos o cadastramento das gestantes € considerado anamnese, pois nele
coletamos todos os dados (identificacdo, dados socioeconémico, antecedentes
pessoais, condicbes e habitos de vida, antecedentes ginecoldgicos,
antecedentes obstétricos, antecedentes familiares, queixas e sintomas, calculo

de idade gestacional, e data provavel do parto).

Apdés anamnese é realizado exame fisico (inspecdo geral, medida do
peso/altura, controle de pressao arterial, cavidade bucal, exame do torax,
palpacdo obstétrica, e medida da altura uterina, exame da genitalia externa,
exame dos membros inferiores. Na primeira consulta é realizado o pedido de
todos os exames laboratoriais necessarios (tipagem sanguinea, hemograma,
VDRL"diagnostico de sifilis”, HbsAg “diagnostico do virus da hepatite B”, IgG
“pesquisa de toxoplasmose”, rastreamento de diabetes gestacional. (COELHO
, PORTO, 2009).

De acordo com essas autoras, as consultas de enfermagem sao intercaladas

com as consultas médicas de que a gestante receba no minimo 6 consultas
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durante a gravidez. Preconiza-se também uma visita puerperal da enfermeira e
do ACS (COELHO; PORTO, 2009).

4.3 Responsabilidades da Equipe de Saude da Familia na assisténcia no

pré-natal.

A Estratégia da saude da familia prioriza as acdes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, incorporando
assim o0s principios basicos do sistema Unico de saude: universalizagéo,
descentralizagao, integralidade e participacdo da comunidade (AIMEIDA e
MISHIMA, 2001).

O Ministério da Saude Bras# (BRASIL, 2005), comentando a respeito do
trabalho da ESF, diz que alguns principios devem ser adotados como ponto de
partida para a construcdo metodologica e organizacional do processo de
trabalho. A organizacdo do processo de trabalho para a atencédo a saude das

familias na comunidade, devem apresentar algumas caracteristicas, a saber:

e Ser uma iniciativa conduzida pela equipe;

e Os problemas de saude devem ser caracterizado pela percepcao de todos
0s componentes da equipe (ndo apenas por um unico profissional);

e As acles envolvem as responsabilidades de toda equipe;

e As avaliacdes das ac¢Oes realizadas devem ser continuas.

Cabe destacar que a atengdo priméria a saude, de acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006) organizada ou ndo com a Estratégia Saude da
Familia deve ser a porta de entrada dos servicos de saude e tem como
atributos garantir a acessibilidade responsabilizando-se pelos problemas das
gestantes do seu territorio € 0 monitoramento dos mesmos. E para tanto, o Pré-

Natal deve contemplar as seguintes atividades:

e Realizar o diagnostico de gravidez;
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e Captar as gestantes no 1° trimestre;

e Realizar consultas médicas e de enfermagem;

e Solicitar os exames laboratoriais necessarios;

e Garantir os medicamentos basicos;

e Classificar o risco gestacional desde a 1° consulta;
e Monitorar as gestantes de alto risco

e Realizar as atividades educativas;

e Viabilizar a visita da gestante a maternidade;

e Alimentar e analisar os sistemas de informacéo;

4.3.1 Atribuigcbes do Enfermeiro

Tratando-se de um trabalho realizado por uma equipe, cada trabalhador da

saude tem suas responsabilidades definidas no processo de trabalho.

O profissional enfermeiro, bem como as demais na é&rea de saude, é
considerada essencial no sistema, pressupde-se que 0 mesmo preste uma
atencdo a saude com qualidade. O que queremos dizer é que o enfermeiro é
um profissdo essencial, de utilidade publica, de valor inquestionavel dentro do
sistema de saude (MACHADO, 1999).

A projecao da atuacao do enfermeiro tem gerado conflitos, pois os enfermeiros
costumavam ser subestimados, enquanto outros profissionais, em decorréncia
de uma visédo idealizada pela sociedade eram supervalorizados. Hoje ainda
existe essa supervalorizacdo, do profissional médico, mas o profissional
enfermeiro tem seu espaco definido nos servicos de saude com as suas

atribuicdes também definidas.

A resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo CNE/CES n° 03/2001
referenciada na resolucgdo COFEN n° 271/2002, prevé na formacdo do
profissional enfermeiro, a capacidade de diagnostico, realizar consulta e assistir
0 usuério com a finalidade de reabilitar a saude.
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Nas consultas de enfermagem, cabe ao profissional:

e Realizar anamnese, exame clinico e obstétrico;

e Anotar: idade gestacional, exames laboratoriais, PA (presséao arterial), peso,
estatura, AU (altura uterina), situacdo e apresentacéao fetal, BCF (batimento
cardio fetal);

e Preencher: grafico da AU, cartdo, prontuario;

e Orientar: preparo das mamas, incentivo ao aleitamento materno;

e Avaliar e orientar quanto g imunizacao antitetanica;

e Detectar e tratar as complicacdes puerperais etc.

Na ESF, o enfermeiro tem maior autonomia e sua acdo tem se tomado
essencial & comunicacdo com toda a equipe de saude. Salientando que cada
profissional conhece seu limite e a legislacdo que legitima suas ac¢des, nao
devendo se propor a realizar acbes fora de sua competéncia e

responsabilidade.

4.3.2 Atribuicdes do Médico

As atribuicbes do médico na ESF também séo definidas pela lei do exercicio
profissional. Na Portaria n°® 2.488/11 que reafirma a politica nacional da
atencdo basica no Brasil explicita as atribuicbes de todos os profissionais

vinculados a equipe de saude da familia e também dos ACS.

Diversos autores salientam a importancia que o0 médico assume nas
sociedades ocidentais. A medicina passa a ser o referencial de qualquer
explicacdo objetiva sobre o corpo humano. Porém nas ESF, o que deve ser
enfatizado é o trabalho interdisciplinar com énfase na familia e no contexto
social (MINAS GERAIS, 2003). Cada equipe de saude da familia tem um dado
namero de profissionais, e uma das bases do trabalho da equipe se organizam
ao redor da familia e o foco ndo é mais tratar o individuo de forma isolada, mas

seu meio social e familiar.



21

Neste sentido, o papel do enfermeiro e sua inser¢ado num contexto de relacdo
mais democratico e coparticipativo se fazem necessario. A gestao dos servicos
ofertados deve ser colaborativa, e partir do principio de que os problemas
devem ser compartilhados pela equipe; o plano de intervencdo sobre o
problema deve ser discutido e o suporte € de toda a equipe, sem primazia de
um profissional sobre o outro. O surgimento da oferta de ESF teve como
objetivo melhorar de oferta no atendimento e na qualidade do mesmo,
desafogando o ambiente hospitalar e valorizado os aspectos sadios dos
pacientes que passavam a ser ouvidos em todos os aspectos do tratamento e
da administracdo. H4 uma revalorizacdo do diagnostico, principalmente no
caso das gestantes e a busca de se diagnosticar melhor, com mais precisao e

concordancia dos aspectos biopsicossociais da paciente (BRASIL, 2005).

4.3.3 Atribui¢cdes do ACS

De acordo com o Ministério da Saude(BRASIL, 2005), as atribuicbes de cada
participante na atencao pré-natal, devem ser bem definidas, embora o trabalho
seja como uma engrenagem, onde uma peca sempre ir4 depender da outra, o
ACS participa ativamente desse processo e desempenha as seguintes

atribuicoes:

e Realizar visitas domiciliares, identificando gestantes e desenvolvendo
atividade de educacédo da gestante e de seus familiares, orientando sobre
0s cuidados béasicos de saude e nutricdo, cuidados com a higiene e
sanitarios;

e Deve encaminhar a gestante ao servico de saude ou avisar o enfermeiro ou
0 médico de sua equipe caso apresente: febre, calafrio, corrimento com
mau cheiro, perda de sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes,
auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes,
e dor ao urinar;

e Deve avisar o médico, ou enfermeiro, no caso de adolescentes, sobre a ndo

aceitacado da gravidez pela adolescente ou por sua familia;
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e Orienta sobre a periodicidade das consultas, identifica situacdes de risco e
encaminha para diagnostico e tratamento;

e Realiza a captacao precoce de gestantes para a primeira consulta e para
consultas subsequentes;

e Realiza visitas no periodo puerperal, acompanha o processo de
aleitamento, orienta a mulher e seu companheiro sobre planejamento

familiar.

4.3.4 Atribuigbes do Técnico em Enfermagem

Do mesmo modo o técnico em enfermagem deve ter seu papel definido nas
ESF, podendo assim gerar equilibrio, na distribuicdo das atividades dentro e
fora da UBS. De acordo com o caderno do Pré-natal e puerpério: atencao
qualificada e humanizada do Ministério da Saude séao funcdes do técnico de

enfermagem

Realizar a¢bes educativas para as mulheres e suas
familias;

Verificar o peso, a altura e a pressao arterial e anotar os
dados no cartdo da gestante;

Fornecer medicacdo, mediante receita médica, ou
medicamentos padronizados para o programa,

Aplicar vacina antitetanica;

Participar das atividades educativas (BRASIL, 2005, p.148).

De acordo com Coelho e Franco (2009) as ESF devem orientar o

planejamento familiar, para a mulher apés a gravidez, no periodo puerperal

ofertando

e Préticas educativas permeando as acdes de saude;

e Acesso as todas as usuéarias;

e Uma equipe profissional multidisciplinar envolvida (enfermeiros, médicos,
odontologistas, assistentes sociais, psicologos, etc.) no processo de assistir;

e A possibilitar ao casal livre escolha do método contraceptivo;
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e Disponibilidade continua dos meétodos contraceptivos, cientificamente
aceitos;
e Consultas e acompanhamento médico para 0s usuarios;

e Assisténcia nos casos de infertilidade conjugal

4.3.5 Atribuicdes comuns aos membros da Equipe de Saude da Familia

Em relacdo as equipes de ESF, sabe-se que cada membro possui uma
especificidade, e que mesmo assim deve-se colocar a possibilidade do trabalho
multidisciplinar. E esses profissionais com diferentes habilidades precisam unir
seus saberes para oferecer a populacdo uma assisténcia humanizada,
baseada nos principios do SUS (MINAS GERAIS, 2003).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) todos os membros da equipe
da ESF precisam, independente de sua especificidade, atender as seguintes

atribuicdes:

e Verificar se os cartdes estao sendo preenchidos corretamente;

e Como a equipe tem prestado assisténcia a gestante e a puérpera;

e Como é realizado o acolhimento das gestantes que estdo sob a
responsabilidade de sua equipe;

e Como é realizado o acompanhamento da participacdo das gestantes nas
atividades desenvolvidas no pré-natal de sua equipe;

¢ Quantas consultas estdo sendo disponibilizadas para cada gestante;

4.4 Algumas consideracdes sobre o trabalho em equipe

O trabalho em saude implica interacdo constante e intensa de um conjunto de
trabalhadores para realizacdo da tarefa assistencial, do atendimento integral,
de reconstrucdo dos modos de lidar com os saberes e disciplinas, necessarias
para o atendimento em saude (FORTUNA, 2005). Esse é um dos desafios dos
componentes da equipe do ESF.
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Almeida e Mishina (2001, p. 52), reforcam esse pressuposto dizendo

[...] a saude da familia pode se abrir para além de um trabalho técnico
hierarquizado, para um trabalho com interacdo social entre os
trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos
diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos
agentes e maior integracao da equipe.

Piancastelli, Faria e Silvelra (2005 p .35) definem o trabalho em d equipe como

[...] O conjunto ou grupo de pessoas habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras pela missdo comum, objetivos
comuns (obtidos pela negociacdo entre os atores sociais envolvidos)
e um plano de trabalho bem definido [...].

Robbins (2002) nos diz que a diversidade de profissionais em uma
equipe permite o desenvolvimento de novas ideias, por meio da troca de
informagdes e conhecimento, e consequentemente, a elaboracdo de solugdes
mais eficazes para problemas diversos e complexos. Mas para iSso, 0s seus

membros devem aprender a trabalhar com a diversidade e a complexidade.

Pela revisdo da literatura foi possivel reafirmar a importancia do trabalho em
equipe reconhecendo a especificidade do trabalho de cada profissional, sem,
contudo, desvalorizar o trabalho com menor complexidade, que muitas vezes,
na cadeia do processo de trabalho € o mais importante porque é aquele que
faz o elo de ligagdo com os demais. A revisdo nos mostrou ainda a importancia
da definicdo dos papéis de cada profissional na atencdo pré-natal para uma

intervencédo qualificada na assisténcia a gestante.

N&o se pode negar a importancia do trabalho do enfermeiro na atencao pré-
natal, haja vista que, o que tem garantido o cumprimento de metas de

consultas no pré-natal € a sua participacdo efetiva nesta area.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelas leituras reaglizadas, conclui-se que trabalhar em equipe é um desafio, e
seus membros devem ser conscios de que o trabalho é um processo dinamico,
onde todos desempenham papéis importantes que influem na produtividade e
no alcance dos objetivos da instituicdo e nos pessoais.

Embora existam comportamentos dentro os membros da equipe que dificultam
muitas vezes o0 processo de trabalho, tais comportamento: manipulador,
dominador, criticos, de rejeicdo de idéias, sentimentos de onipoténcia,
autoritarismo, a equipe deve ter papeis para enfrentar os desafios e buscar por
meio de suas acbes a complementaridade no processo de trabalho para
alcancar 0s objetivos propostos pelo servico de saude que é prestar uma
assisténcia qualificada aos usuarios do SUS.

Para que isso aconteca € necessario que haja disposicdo de compartilhar
objetivos, responsabilidades, decisbes e os resultados. Perceber que tanto o
éxito quanto o fracasso é de responsabilidade de todos. Cada membro deve
estar consciente de que existe a necessidade de comunicacdo aberta,
democratica, onde a cada integrante € permitida a participacdo individual,
porém integrada, criativa, saudavel, evitando assim a rotulacdo e deterioragcédo
das relacgdes interpessoais.

N&o existe crescimento unilateral nas equipes de ESF, o crescimento € de toda
a equipe, que inclusive consolida seu papel no territorio onde é ofertado o

servigo.

Hoje ndo se trata de multidisciplinaridade, mas de interdisciplinaridade. Os
membros da equipe articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de
cada situacdo identificada para propor solugbes conjuntamente e
adequadamente. O estabelecimento do vinculo € ponto central, pois a criagdo
de lacos de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de

saude.
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Reafirma-se que na atencgdo pré-natal é importante a atuacdo da equipe onde
cada profissional deve estar conscio de sua responsabilidade no processo do
cuidado a gestante.

Reconhece-se que € necessario a realizacdo de capacitacdes periddicas para
todos os membros da equipe de saude da familia no sentido de qualifica-los

para a prestacdo de assisténcia qualificada a mulher no ciclo gravidico.
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