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Resumo: Atencdo Priméria a Saude (APS) também denominada Atencdo Bésica a
Saude (ABS) sdo unidades responsaveis pelos cuidados primarios de saude de forma
universal, caracterizada como uma rede de servicos de saude que, se enquadra como
porta de entrada para o Sistema Unico de Saude para toda a populacdo Brasileira. O
objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de literatura de modo a identificar
fatores que desafiam a prética do trabalho em equipe na ESF, bem como analisar e
contribuir com novas estratégias para melhorar a comunicagdo e a convivéncia dos
profissionais da ESF. Método: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de
artigos relacionados com os principais desafios e proposi¢cdes para a pratica do
trabalho em equipe na ESF. Resultados: Dividiu-se o resultado em dois subtemas,
séo eles: fatores que limitam o desenvolvimento do trabalho em equipe e fatores que
contribuem para a melhoria das atividades do trabalho em equipe.
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INTRODUCAO

Atencdo Primaria & Saude (APS) também denominada Atencao Bésica a
Saude (ABS) séo unidades responsaveis pelos cuidados primarios de saude
de forma universal, caracterizada como uma rede de servi¢cos de saude que,
se enquadra como porta de entrada para toda populagao Brasileira (CONASS,
2012). Esse nivel de atencédo oferece a entrada universal a saude, que se fez
necessario para a mudanca do modelo de saude Brasileiro, que sempre foi
hospitalocéntrico, centrado no modelo de atendimento médico que expressa
uma assisténcia a doencga, e ndo a promocéo da saude da populacado (SOUSA
et al, 2012). Com a mudanca passou também oferecer servigos de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude da populagcdo, bem como a
responsabilidade de encaminhar os pacientes que precisam de atendimento
em ambiente de complexidade maior, qualidade, custos e trabalho em equipe
(GOMES et al, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 com o objetivo de
organizar e fortalecer a Atencao Basica no Brasil, e combater a desigualdade
no acesso aos servicos de saude, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), transmitindo de forma universal uma nova
dindmica de atuacdo nas Unidades Baésicas de Saude (UBS), assim
promovendo profundas mudancas na organizacdo da atencdo primaria,
principalmente com a inclusdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
da atuacdo de equipes multiprofissionais, como também conhecer o0s
fundamentais determinantes sociais de saude da populacdo habitadora em
sua area de alcance (PERUZZO et al, 2018).

Com o surgimento da ESF, a atencédo basica ganhou um novo estilo de
trabalhar a saude, tendo a familia como principal centro de atencdo, nao
somente no individuo doente, implementando um novo modelo de intervencao
em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser
atendida, pois trabalha na forma de prevenc¢éo garantindo um novo modelo de
atencdo que abrange a promocdo e a protecdo da saude, prevencédo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude
(ROSA e LABATE, 2005).

Para Gomes et al (2012), o modelo de assisténcia do SUS passou do



modelo de atencdo somente nas doengas, para um modelo dirigido na
promocédo, prevencdo e manutencdo da saude da populacdo, com essas
mudangas as equipes também modificam o processo de trabalho nas UBS’s
com divisédo de tarefas entre os membros da equipe, respeitando os limites de
cada categoria profissional. Em 2008 foi criado pelo Ministério da Saude (MS)
por meio da Portaria n°® 154, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com objetivo de ampliar o poder de resolucdo e o alcance das equipes de
referéncia da UBS por meio do apoio matricial (SILVA et al, 2017).

Percebemos no estudo de Peruzzo et al (2018), que as UBS’s ainda trazem
um importante desafio, um dos fatores apontados como barreira a
implementacéo eficaz da APS séo os recursos humanos, pois ainda possuem
uma fragilidade nas relag6es interpessoais do trabalho em equipe na ESF, indo
de encontro com que as diretrizes do HumanizaSUS preconizam, que é o
crescente dialogo entre os profissionais e a promocao de gestéo participativa
para a qualificacdo da assisténcia em saude. O trabalho em equipe é
conhecido como um desafio para as equipes da ESF, devido a maioria dos
profissionais mostrarem algumas dificuldades para trabalhar em equipe
(ARAUJO e ROCHA, 2007).

Assim, torna-se importante compreendermos as influéncias sobre o
trabalho em equipe, na esperanca de descobrir caminhos para seu
aperfeicoamento. Desse modo, 0 objetivo desta pesquisa é realizar uma
revisao de literatura de modo a identificar fatores que desafiam a pratica do
trabalho em equipe na ESF, bem como analisar e contribuir com novas
estratégias para melhorar a comunicacgdo e a convivéncia dos profissionais da
ESF.

1. METODOS

Trata-se de um estudo de revisao de literatura de artigos relacionados com
0s principais desafios e proposicdes para a préatica do trabalho em equipe na
ESF. A reviséo de literatura nos propde investigar uma gama de fenbmenos
de forma mais ampla, se enquadra em um tipo de pesquisa que busca a
resolucdo de problemas por meio de referenciais teoricos publicados
(BOCATO 2006).



O levantamento dos artigos iniciou-se com a procura dos descritores no
site Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) (http: // decs.bvs.br). Logo apés
foram estabelecidos alguns critérios para qualificar o resultado do estudo:
somente estudos dos ultimos 15 (quinze) anos, idioma em portugués, inglés,
espanhol e estudos bem alinhados de acordo com o tema do artigo.

As buscas dos artigos foram feitas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), scientific eletronic library online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE). Ao todo
foram encontrados 277 artigos nas referidas bases de dados, logo apés a
selecdo dos artigos mais relevantes com a pesquisa realizada, foram
selecionados 14 temas para a realizacdo do artigo, desses 14 temas
selecionados, foram escolhidos 09 artigos para alcancar o resultado e a
discussdo. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves (descritores):
Saude da Familia, Programa de Saude da Familia, Relac&o interpessoais,
Trabalho em Equipe.

Foram descartados artigos que, ndo apresentaram uma tematica sugestiva

aos desafios do trabalho em equipe na ESF.

2. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados para o resultado foram extraidos dos artigos encontrados,
conforme tabela 1 (um) e tabela 2 (dois) abaixo.

Tabela 1

Resultado de busca em bases de dados conforme tematica estabelecida,

tendo como recorte temporario artigos dos ultimos 15 anos.

Resultado inicial — titulos ou resumos lidos

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online 64
(MEDLINE)

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 78
scientific eletronic library online (SCIELO) 87
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da 48
Saude (LILACS)

Selecionados — artigos lidos e incluidos para o resultado




Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online 02
(MEDLINE)

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 02
scientific eletronic library online (SCIELO) 04
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da 01
Saude (LILACS)

Fonte: préprios autores.

Tabela 2

Artigos selecionados para o resultado e discusséo.

Titulo, autores e ano dos artigos escolhidos para o resultado e

discusséao

Titulo

Autores e objetivos

Resultado

Os desafios de se
trabalhar em equipe na
estratégia saude da
familia.

Peruzzo et al (2018).

Apreender as
percepgdes e vivéncias
dos profissionais quanto
ao trabalho em equipe
na Estratégia Saude da
Familia (ESF) em um
municipio de médio
porte no Sul do Brasil.

Da analise emergiram trés
categorias tematicas: O
trabalho em equipe na
perspectiva dos profissionais
da ESF; Estratégias para a
manutencdo do trabalho em
equipe no cotidiano; e
Percalcos da insergcdo da
Saude Bucal na ESF.
Conclusdo e implicagbes
para a préatica: Os
participantes  demostraram
perceber a importancia do
trabalho em equipe e do
relacionamento interpessoal,
e reconhecer os desafios
inerentes deste processo.
Revelaram fragilidades nas
relagdes entre 0s
profissionais da area de
odontologia e o0s demais
membros da ESF, marcado
por sentimento de excluséo e
desinteresse em participar.

Processos de trabalho
na Equipe Estratégia de
Saude da Familia.

(PAVONI e
MEDEIROS, 2009).
Este estudo buscou

conhecer 0S processos
de trabalho em uma

Os resultados apontaram que

a enfermeira desenvolve
inameras  fungbes, que
poderiam ser

compartilhadas,
sobrecarregando-a e




Equipe de Saude da
Familia.

dificultando a realizacédo das
atribuicdes inerentes a sua
profissdo. O planejamento e
realizacdo das acoes
geralmente sdo feitos em
equipe, porém alguns
profissionais  envolvem-se
mais nestas  atividades.
Acredita-se que a equipe
precisa refletir sobre seus
processos de trabalho e rever
a divisdo das tarefas, para
que cada um exerca suas
atribuicdes e desenvolva um
trabalho integrado.

O trabalho em equipe
na enfermagem e o0s
limites e possibilidades
da estratégia saude da
familia.

(DUARTE e BOECK,
2015).

O objetivo deste estudo
foi analisar a percepgéo
dos profissionais de
enfermagem sobre o
trabalho em equipe em
uma unidade da
Estratégia Saude da
Familia de um municipio
do Sul do Brasil

Na primeira categoria
evidenciaram-se algumas
dificuldades, tais como

gestdo autoritaria, entraves
politicos, falta de motivagao e
reconhecimento e alta
rotatividade de profissionais.
Na segunda, os entrevistados
sugeriram algumas
possibilidades para o]
trabalho em equipe, como o

conhecimento das
habilidades de cada
integrante da equipe,
comunicagao efetiva e

reunides de equipe. Conclui-
se gue os gestores de saude
devem aproximar-se mais
dos trabalhadores e do
cotidiano de trabalho dessas
equipes, a fim de dar voz a
esses profissionais, para
promover a satisfacdo no

trabalho e qualificar a
assisténcia  prestada a
populacgéo.
Trabalho em equipe: o | Navarro et al (2013). Os resultados possibilitaram
significado atribuido por | O objetivo com esta | reflexes sobre a

profissionais da
estratégia de saude da
familia.

pesquisa foi
compreender 0
significado do trabalho
em equipe para oS

complexidade do trabalho em
equipe e a necessidade de
capacitacao para 0
desenvolvimento de




profissionais da
Estratégia de Saude da

competéncias interpessoais
e de trabalho em grupo.

Familia (ESF).
Relacionamento Fernandes et al (2015). | Emergiram trés temas nos
interpessoal no | Objetivo: conhecer as | quais foi possivel perceber a
trabalho da equipe | relacbes interpessoais | fragilidade nas relacbes
multiprofissional de | estabelecidas pela | interpessoais, na unidade do

uma unidade de saude
da familia.

equipe multiprofissional
em uma Unidade de
Saude da Familia.

estudo. Desse modo, foram
elencados alguns pontos
estratégicos para a
consolidacdo das relacdes
interpessoais saudaveis
como a proposta de um
ambiente de trabalho
dialdgico e disponibilidade de
espacgos para discussbes e
reunides de equipe, refletindo
na melhora da assisténcia a
saude da populagéo descrita.

Trabalho em equipe:
um desafio para a
consolidacao da
estratégia de saude da
familia.

(ARAUJO e ROCHA,
2007).

Objetivo, analisar o
trabalho em equipe e
seus principais pilares.

O processo de trabalho em
saude estd fundamentado
numa inter-relagdo pessoal
forte onde os conflitos
também estdo presentes no
dia-a-dia da equipe34. Deve-
se considerar ainda que uma
€ quipe é composta por

pessoas que trazem
especificidades préprias
como: género, insercao

social, tempo e vinculo de

trabalho, experiéncias
profissionais e de vida,
formacdo e capacitagéo,

visdo de mundo, diferencas
salariais e, por fim, interesses
préprios.

Relagdo interpessoal
como forma de cuidado
em enfermagem nas
estratégias de saude da
familia.

Vilela et al (2014).
O objetivo foi aproximar

0s conceitos da
abordagem centrada na
pessoa (ACP) ao

cuidado de enfermagem.

Os resultados evidenciaram
gue todas as enfermeiras
consideram a relacdo
interpessoal  fundamental,
possibilitando  estabelecer
relagcbes entre 0s conceitos
da ACP e o cuidado de
enfermagem quanto a
congruéncia, consideracao
positiva, empatia, a pessoa




como  centro, encontro
terapéutico e tendéncia
atualizante. Contudo
percebe-se que ainda

existem desafios a serem
vencidos como a deficiéncia
de conhecimentos a respeito
do processo terapéutico das
relagbes interpessoais como

forma de cuidado da
enfermagem.
Cooperacao Matuda et al (2013). Tomando-se por base o0s
interprofissional e a | O objetivo deste artigo | conhecimentos produzidos

Reforma Sanitaria no
Brasil: implicagbes para
0 modelo de atencédo a
saude.

foi sistematizar  0s
conhecimentos relativos
a cooperacgao
interprofissional  como

um objeto de pesquisa,

destacando sua
relevancia para a
compreensao das
relacdes entre 0s
trabalhadores na

producédo do cuidado no
contexto da reforma do

por estudos de revisao sobre
0 assunto, foram
sistematizados aspectos que
conformam a teoria sobre a
cooperagdo interprofissional
com foco nas definigbes, nos
modelos teéricos e nos
resultados observados.

sistema de saude

brasileiro.
Processo de trabalho | Silva et al (2017). 75,9% das EgAB articularam
entre a Equipe de | Objetivo: analisar, na | agbes conjuntas com o0
Atencdo Basica e o | Paraiba, a organizacdo | NASF, no inicio das
Nucleo de Apoio a | do processo de trabalho | atividades de apoio; dentre
Saude da Familia. entre 0 NASF e as EQAB | essas, 85,0% conhece o

guanto ao acesso destas
as equipes NASF e ao
planejamento das acdes
conjuntas.

cronograma de atividades do
NASF. Quanto ao acesso, 0
tempo de atendimento a
solicitacdo de apoio pela
EqAB é avaliado
positivamente por 81,1% dos
respondentes e 0
compartilhamento de casos
ocorre em sua maioria por
escrito (70,6%), pelo
agendamento  direto  de
consultas para o profissional
do NASF (54,9%) e em
discussao de casos (54,3%).

Fonte: proprios autores.




Os dados obtidos foram organizados e sumarizados no sentido de fornecer
as respostas ao problema investigado. Em seguida, foram interpretados com
0 objetivo de procurar um sentido mais simples e extenso das respostas,
possibilitando, descrever e classificar os resultados com maior qualidade.

Para facilitar o entendimento e atender os objetivos propostos pela reviséo,
dividiu-se o resultado em dois subtemas, sédo eles: fatores que limitam o
desenvolvimento do trabalho em equipe e fatores que contribuem para a
melhoria das atividades do trabalho em equipe.

3.1. Fatores que limitam o desenvolvimento do trabalho em equipe

De acordo com dados dadivado pela literatura, séo varios os fatores que
dificultam o desenvolvimento do trabalho em equipe, envolvem desde
aspectos associados a formacao profissional, Além disso, outros fatores
como, individualismo, falta de cooperacéo, de comprometimento, de respeito,
de reunides de equipe, de treinamento, capacitacdo, vinculo de trabalho,
diferencas salariais, interesses proéprios, influéncia sobre o processo de
trabalho, desmotivacgéao, fragilidades na formacgé&o profissional, dificuldade de
gerenciamento e gestao nao participativa.

Para o estudo de Fernandes et al (2015), a ESF € caracterizada pelo bom
trabalho em equipe. Desta forma, a falta de preparo para o trabalho em equipe
€ uma das maiores dificuldades para a organizacdo do processo de trabalho.

Na equipe de saude da ESF, € o enfermeiro (a) quem geralmente assume
o papel de coordenar a equipe, acaba tendo a responsabilidade de
coordenar/gerenciar a UBS, € o principal elo entre a ESF e a Secretaria
Municipal de Saude (PAVONI e MEDEIROS, 2009). Segundo Fernandes et al
(2015), o enfermeiro que tem dificuldade de gerenciamento da equipe e
conflitos por consequéncia de falta de dialogo, acaba acarretando uma série
de problemas no ambiente de trabalho. Os conflitos entre os componentes da
equipe, por exemplo, surgem devido uma variedade de opinides e posturas.
Uma gestdo autoritaria, sem informacdes, reconhecimento, motivacdo e
afinidade com a equipe, acaba gerando um desgaste entre a os profissionais,

refletindo de forma negativa nos servigos de saude nas UBS’s (DUARTE e



BOECK, 2015).

Aponta-se no artigo Matuda et al (2013), que os profissionais precisam
dividir conhecimentos e experiéncias, para facilitar a interacdo entre os
mesmos, deixando de ficar focado em si proprio, pois € de grande importancia
o compartilhamento de saberes pessoais para o grupo, onde estabelecer uma
relacdo harmoénica através do compartilhamento sendo fundamental para o
desenvolvimento do trabalho em equipe.

Estes fatos podem ser observados no estudo Navarro et al (2013), onde
mostrar que o compartilhamento de saberes entre a equipe é um fator de
suma relevancia, pois além de fortalecer a equipe, ocasiona um crescimento
profissional e pessoal do profissional.

No estudo de Matuda et al (2013), observamos também que cada
profissional tem sua cultura e modo de trabalho, por isso surgem as
diferencas, conflitos, dificuldades e desafios para o trabalho em equipe.
Salienta-se que alguns artigos nos mostraram que ao longo dos anos este
assunto vem aumentando, quando se fala em trabalho em equipe e
cooperacao interpessoal os estudos nos mostram que deve ser realizado mais
estudos para compreendermos suas caracteristicas e impactos que podem
causar nos servi¢os primarios de saude.

Por fim, varios sdo os motivos que de forma indireta e diretamente
inviabilizam o desenvolvimento do trabalho em equipe e que além disso,

representam certa ameacga ao desenvolvimento do trabalho nas UBS’s.

3.2. Fatore_s que contribuem para a melhoria das atividades do trabalho

em equipe

As propostas de estratégias para a melhorias do processo de trabalho das
equipes que sao aqui apresentadas estéo relacionados restritivamente para o
trabalho em equipe abordados pela literatura. Deste modo, os autores
enlacam mao de algumas estratégias metodologicas, como processos
grupais, doacdo de informacbOes pessoais, comunicacdo entre todos da
equipe, entre outros que refletem na pratica do trabalho em equipe de forma
eficaz (CONASS, 2012).

As primeiras sugestbes sao: que os enfermeiros gestores das UBS'’s,

tenham um didlogo aberto e transparente, confiar e respeitar sua equipe,



proporcionar espacos para discutir e ouvir novas ideias através de reunides
de equipe. Para Peruzzo et al (2018), as reunides de equipe sao de grande
importancia para ouvir e discutir com os componentes da ESF, para o
estreitamento das afinidades dos membros da equipe para o melhor
desempenho das ac¢fes de salde realizadas.

O modo de trabalho e as relagdes entre a equipe nas UBS’s séo
influenciados pela forma de organizacdo do trabalho pelo gestor de
enfermagem, o trabalho em equipe néo se faz sozinho, € uma construgdo em
gue todos os componentes da equipe devem interagir, expor suas dificuldades
e capacidades de trabalho em grupo. Uma gestdo autoritaria, sem
participacdo, que ndo reune com a equipe para dialogar sobre melhorias no
ambiente de trabalho, que ndo reconhece e motiva o trabalho dos integrantes
da equipe, reflete de forma negativa nas ac6es de salde realizadas (DUARTE
e BOECK, 2015).

Outra ideia de sugestao é a criacdo de um canal forte de comunicacao anti-
conflito de profissionais, onde prioriza a escuta de todos envolvidos sem
diferenca salarial, diferenca de profissdo ou grau de estudo, pois o trabalho
em equipe é baseado em uma interacdo pessoal forte, onde os conflitos sdo
presentes no dia-a-dia dos profissionais. A importancia de uma pratica
comunicativa é fundamental para o processo de trabalho em equipe na ESF,
pois o0 processo metodologico do trabalho em salde esta baseado em
relacbes interpessoais de pessoas que trazem especificidades préprias
(ARAUJO e ROCHA, 2007).

De acordo com os artigos analisados, podemos considerar que, para
conseguir o fortalecimento do processo de trabalho das equipes na ESF, é
necessario mudar a organizacdo do trabalho e a atuacdo dos profissionais de
saude, visando melhorar a qualidade dos servicos ofertados para a
populacdo, bem como uma aproximacdo de forma positiva entre o0s

profissionais, por meio da pratica coletiva e participativa.
4. CONSIDERACOES

A partir dessa revisdo de literatura, procuramos apanhar algumas

implicagbes e sugestdes para o desenvolvimento da pratica do trabalho em



equipe na ESF. Verificou-se que as dificuldades encontradas pelos
profissionais vao além dos processos relacionados a execucéao do trabalho em
si, a formac&o profissional, comunicacao, hierarquizacao e grau de estudo.

Contudo, os estudos que abordam o tema trabalho em equipe na ESF tém
demostrado preocupagdo em procurar novas maneiras de superar as
dificuldades encontradas pelos profissionais, através de metodologias e
estratégias que facilitem a interacdo entre os profissionais e articulacdo das
acoes de saude de forma positiva.

A discussao do trabalho em equipe na ESF, nos possibilitou identificar
fatores positivos e negativos para a execucdo dos servicos de saude nas
UBS'’s, conhecer os limites de trabalhar em equipe e sugerir estratégias para
melhorar a convivéncias dos profissionais, assim garantindo um modelo de
servico diferenciado e de qualidade para a populacao atendidas pelas UBS’s.
Umas das propostas de estratégia seria a criar uma ferramenta de avaliacéo
das problematicas da ESF, ndo com o objetivo de punir alguém ou a equipe, e
sim com o objetivo de buscar melhorias através das problematicas
descobertas através da referida ferramenta. A ferramenta seria de abordagem
pedagdgica e movida por algumas diretrizes, sendo estas: processo
autoavaliativo, livre adesao pelos gestores das UBS’s e auséncia de punigdes.
Os instrumentos de autoavaliagdo abrangem amostras de qualidade e
especificos das equipes da ESF, divididos em algumas extensbes como:
coordenacao técnica das equipes, desenvolvimento da ESF, atencéo a saude
e consolidacdo do modelo de atencdo. Consideram modelos relacionados a
gestdo do trabalho, organizacdo do trabalho, educacdo permanente,
acolhimento e humanizacdo. Seria um formato de melhorar e aproximar a
interacdo e articulacdo entre os profissionais da equipe, assim qualificando os
processos de trabalho nas UBS’s.

Outra ideia de proposta é a criagcdo de disciplinas obrigatdrias na
graduacdo sobre comunicacdo em todos os cursos da area da saude,
principalmente na area de enfermagem, pois trabalhar em equipe estabelece
compartilhamento, empatia, aceitagdao, escuta ativa, bom comportamento e
ética profissional. Ademais, é de grande importancia que as instituicdes de
ensino e orgdos de governo atentem para a comunicacdo no trabalho em

equipe.



Além das sugestdes de estratégias evidenciadas nos artigos pesquisados,
ressalta a importancia de capacitar os profissionais para eliminarem a
deficiéncia de conhecimento relacionado a execucao do trabalho em equipe.
A melhor forma de capacitagéo é realizar seminarios entre as ESF em todo
pais, a partir dessa conscientizagdo os servi¢cos de saude ganhardo um novo
modelo de atencéo a saude. Nessa pesquisa, procurou-se fornecer estratégias
para melhorar o trabalho em equipe na ESF, afim de melhorar a convivéncia
dos profissionais, promovendo a satisfacdo no trabalho e qualificando os

servicos de saude prestados a populagao.
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