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ABSTRACT | Introduction:
Primary Health Care (PHC) has been
conceptualized as a set of values and
principles underlying the implementation
health systems worldwide. Objective:

To analyze the available evidence in the
national scientific literature about the
impact of teammwork in Primary Health
Care. Methods: This is an integrative
review covering the years 2004 to 2013 ,
and using the Latin Literature database
(LILLACS) and Medical 1 iterature
Abnalysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Eight articles were
selected according to the inclusion criteria.
Results: The contribution of teammwork
in the Family Health Strategy Program is
characterized a solid flow of information
sharing, motivated by the clarification of
donbts. Some difficulties were identified

in the work process, such as: lack of
infrastructure, lack of planning and lack
of interaction among workers. However,

it should be emphasized that teanmwork is
capable of re-signifying health acts, mafking
care more committed to the democratization
of work relations and to the professional
development of health workers.
Conclusion: Teanmwork is an important
Sactor for the reorientation of the healthcare
model based on primary bealth care.

Keywords | Work; Patient care teamy;
Primary bealth care or primary healthcare.

| A influéncia do trabalho em equipe
na Atencdo Primdria a Savde

RESUMO | Introdugdo: A Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) tem sido conceituada
como um conjunto de valores e principios que delimitam a orientacio do
desenvolvimento dos sistemas de saude por todo o mundo. Objetivo: Analisar as
evideéncias disponiveis na literatura cientifica nacional sobre a influéncia do trabalho
em equipe no atendimento realizado na Atencdo Primaria a Saude. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa, do periodo de 2004 a 2013, utilizando a base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Medijcal Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE). Atenderam aos
critérios de selecio oito artigos. Resultados: A contribuicido do trabalho em equipe
na Estratégia Saude da Familia ¢ relacionada ao compartilhamento de informacoes,
motivado pelo esclarecimento de duvidas. Sio apontadas algumas dificuldades no
processo de trabalho, tais como: falta de infraestrutura, falta de planejamento e
a falta de interacio entre os trabalhadores. Destaca-se, contudo, que o trabalho
em equipe ¢ capaz ressignificar os atos em saude, tornando o atendimento mais
compromissado com a democratizagio das relagSes de trabalho e valorizagiao dos
profissionais de sadde. Conclusio: O trabalho em equipe constitui-se como fator

importante para a reorienta¢ao do modelo assistencial a partir da atencio basica.

Palavras-chave | Trabalho; Equipe de assisténcia ao paciente; Atencdo Primaria
a Saude.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.

130] Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 130-139, jan-mar, 2016



Ainfluéncia do trabalho em equipe na Aten¢do Primaria a Satde | Santos ¢/ al.

INTRODUGAO |

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido conceituada
como um conjunto de valores e principios que delimitam
a orientacao do desenvolvimento dos sistemas de saidde
por todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Sadde (MS)
presume o trabalho em equipe como elemento-chave
na area da APS. Consequentemente ocorreu uma forte
expansio da APS por meio da Estratégia de Satde da
Familia (ESF). Portanto, a ESF configura-se como um dos
itens da estratégia de revolucdo da APS, tendo no trabalho
em equipe um dos pressupostos mais importantes para a

reorganiza¢io do processo de trabalho'.

O Programa Saidde da Familia (PSF) foi formulado pelo
Ministério da Saidde (MS) no ano de 1993 e lancado um ano
mais tarde. Em 1997, foi publicada a segunda versio oficial,
que substitui o termo Programa por Estratégia, com o
objetivo de desmistificar o carater normativo e verticalizado
do primeiro, propondo um enfoque na organizagido e
reorientacio do modelo assistencial na atencio bésica,
reconhecendo sua potencialidade e capilaridade. Desde a
sua implantacdo vem abrigando, em seu bojo, uma série de
dicotomias: por um lado, reitera sua condicdo de programa
por apresentar objetivos, metas e passos definidos, ou seja:
com uma organiza¢io e com modus operandi estabelecido/
normatizado; enquanto, por outro lado, uma Estratégia
indica um caminho possivel para se atingirem os objetivos
do Sistema Unico de Satde (SUS), reorientando o modelo
assistencial a partir da atencdo basica, sendo, por isso, capaz

de influir e produzir impactos no sistema como um todo.

Além disso, ¢ premissa que essa reorientagdo a partir da
atencdo basica também atinja o processo de trabalho, a
fim de envolver os trabalhadores articulando uma nova
dimensdao no desenvolvimento do trabalho em equipe e
também fazendo com que haja uma reconfiguragio do
processo de trabalho na ESF**. O espago da micropolitica
dos processos de trabalho em saude, enquanto o agir
cotidiano dos sujeitos, representa o terreno fértil de
fomento as mudangas de ressignificacio do modo de fazer
saude, visto que os trabalhadores detém alto controle da
condugio dos microprocessos decisoérios, de forma que
novas praticas devam surgir no cenario real de trabalho,
com reconhecimento do protagonismo e autogoverno dos

diferentes atores, seja eles profissionais, seja usuarios.

A Otica hegemonica neoliberal, vigente nos servicos

de saude, que orienta o modelo assistencial, acaba por

definir a missdo que os servicos possuem, bem como
as conformagdes tecnologicas, atendendo a interesses
poderosos, considerados legitimos®. Para Schraiber ef al,
esse modelo tende a adotar politicas que passem tanto a
desproteger o trabalho e o trabalhador quanto — no caso
da saude — a regular rigorosamente o que ¢ produzido de
modo direto pelos cuidados, interferindo imediatamente

em seus processos de trabalho.

Merhy e Franco’ atribuem ao trabalho em sadde um
cariter eminentemente relacional, de forma que ele se
produz no encontro trabalhador-usudrio, no qual todos
sdo protagonistas ¢ detém diferentes graus de autonomia ¢
controle do processo. Para os autores, o trabalho pode ser
capturado pela légica do trabalho morto, enquanto, aquele,
restrito as normas e equipamentos, ¢ este nUNca sera capaz
de anular a poténcia de vida do trabalhador. Ao contratio, o
trabalho vivo em ato, representa um encontro de valotiza¢ao
da autonomia e protagonismo dos atores, com énfase em
tecnologias de trabalho relacionais, as tecnologias leves, que
tém a possibilidade de instituir novas formas de producio
do cuidado, com estimulo ao estabelecimento de vinculo e

responsabilizacdo no cendrio de praticas.

Um dos fundamentos para o rearranjo estrutural da atengdo a
saude no SUS, bem como no desenvolvimento de praticas na
ESE, ¢ o formato do trabalho em equipes multiprofissionais
e interdisciplinares™". Essas equipes possuem como objetivos
centrais a prestacao de assisténcia integral, continua, com
resolutividade e qualidade, atendendo as necessidades de
saude da populacio adscrita, com enfoque na familia. Para
se atingir os objetivos supracitados, requer-se: abordagem
realidade,

planejamento das agGes e organizacao horizontal do trabalho,

multidisciplinar, processos diagnosticos de
compartilhamento do processo decisério, além do estimulo

a0 exercicio do controle social'.

Franco®, ao analisar a imanéncia das redes no trabalho em
saude, aponta a ideia de pertencimento dos trabalhadores
entre si, ¢ destes com outras equipes e usuarios, de
forma que a execucdo das a¢oes se realiza por meio de
atos sincronizados, que configuram uma rede potente de
produgio do cuidado. O autor afirma que niao ha uma
autossuficiéncia no trabalho em saude, sendo necessatio
o trabalho coletivo para o atendimento usuario centrado
nas necessidades reais de satde. Assim, o trabalhador opera
sempre em um campo relacional de acordos e contratos,
conflituosos ou harmoniosos, com o compartilhamento de

saberes, fazeres, tecnologias e subjetividades.
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Sendo assim, com o intuito de obter o alcance de um
modelo assistencial que conceda a articulagio de diversas
intervencdes, com énfase na participagio dos usuarios e
trabalhadores, espera-se que o trabalho em equipe seja uma
constru¢ao de uma pratica interdisciplinar, na qual o dialogo
deva propiciar a aproximagdo entre os diferentes atores,
tendo-se a clareza de que todo o conhecimento parcial
s6 ganha significado quando compartilhado no coletivo.
Discute-se, portanto, a importancia da transdisciplinaridade,
que envolve ndo sé as interagdes ou reciprocidades entre
conhecimentos especializados, mas a inser¢ao dessas relagcGes
dentro de um sistema total, sem qualquer limite rigido entre
as disciplinas. Dessa maneira, enfatiza-se que a importincia
e a necessidade das a¢oes, inter, multi e transdisciplinares no
setor satde, e para além dele, passaram a preencher a agenda
de debates de forma oficial desde 1980. O objetivo dessas
acoes ¢ promover a saude dos individuos e das comunidades,

com controle e participagio social”!".

Alguns dos projetos assistenciais que sustentam e guiam
as mudangas nos processos de trabalho na Atencao Basica
sao ancorados nas relagGes pessoais diretas de profissionais
entre si e com a populacdo em geral, no acolhimento como
porta de entrada aos servigos de saude e na visita domiciliar

como espago de encontro entre trabalhador e usudtio!!.

Em virtude da importiancia que a ESF adquire por sua
expansdo e difusdo, pelo seu potencial de inclusio de
parcelas crescentes da populagdo brasileira na assisténcia
em saude e pelo consideravel contingente de trabalhadores
envolvidos, busca-se refletir sobre o trabalho das equipes e
sua influéncia no atendimento na atencio primaria levando
em consideragio que o trabalho em saude ¢ produzido a
partir do encontro entre os trabalhadores e desses com os

usuarios.

Objetiva-se, portanto, analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica nacional sobre a influéncia do trabalho
em equipe no atendimento realizado na Atencao Primaria

a Saude.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da
influéncia do trabalho em equipe na Atencido Primaria a
Satde. A revisao integrativa ¢ o instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que viabiliza a compilagem

e a analise da informacio produzida sobre uma tematica
em investigacdo. Trata-se de uma técnica de pesquisa
com rigor metodolégico que aumenta a confiabilidade e a
profundidade das conclusdes da revisao'.

Para a elaboracio desta revisio integrativa, foram

determinadas  as  seguintes ectapas  metodologicas:
estabelecimento da questdo norteadora; estabelecimento
de critérios de inclusio e exclusio de artigos; selecao
e obtencdo dos artigos; avaliagio dos estudos pré-

selecionados; discussao dos resultados e consolidacio final.

Paraa primeira etapa, foi elaborada uma questio norteadora:
Como o trabalho em equipe influencia o atendimento na
Atencao Primaria a Sadde?

A posteriori determinou-se a selecio dos artigos, feita
no dia 02 de junho de 2015. A selecdo deles foi realizada
por meio de busca das publicacoes da literatura cientifica,
no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2013, no
idioma portugués, na biblioteca virtual do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da Saude
(BIREME) que contempla as principais bases de dados
cientificos no campo nacional e internacional: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiade (Lilacs),
Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (Medline) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusido estabelecidos para a selecio dos
artigos foram: ser artigo original; responder a questio
norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de
texto completo; ter sido publicado no periodo supracitado;
no idioma portugués. Foram excluidos: os estudos que se
encontravam repetidos em uma ou mais bases de dados e
0s que nio se apresentavam em formato de artigo, como:

cartas, editoriais, teses e dissertacoes.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras-chave
indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Trabalho, Equipe de Assisténcia ao Paciente e Atengao
Primaria a Sadde, e realizadas todas as possibilidades de
cruzamento entre os descritores selecionados, por meio de
uma estratégia de busca. Nessa estratégia, as palavras-chave

foram cruzadas utilizando-se o operador booliano AND.

Realizados todos os cruzamentos entre os descritores,
foram encontrados 256 estudos. Os artigos encontrados
passaram por uma pré-selecio por meio da leitura dos

titulos e resumos, quando necessario. Ao término dessa
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primeira fase, foram pré-selecionados 9 artigos e lidos na
integra de modo a identificar a adequacao deles aos critérios
de inclusdo destinados a esta revisio. Concluidas as etapas
de pré-selecio dos artigos, foi excluido 1 artigo, chegando-

se 2 uma amostra final de 8 estudos (Figura 1).

Foi realizada também a revisdo por pares como forma de

assegurar mais rigor e credibilidade na selecao dos artigos.

RESULTADOS |
Dos estudos selecionados, foram encontrados 7 artigos no
Lilacs e 1 artigo no Medline. No que se refere ao ano de

publicagio, notou-se que 25% (2) dos estudos eram de 2013;

Figura 1 - Fluxograma relacionado ao processo de selecao dos artigos

Numero total de artigos
potencialmente relevantes
encontrados apos busca
elewrdnica.
N=256

37,5% (3), de 2010; 12,5% (1), de 2009; 12,5% (1), de 2007;
e 12,5% (1) de 2004. Quanto a distribuicao geografica 87,5%
(7) sao provenientes do continente americano e 12,5% (1)
sdo provenientes do continente europeu. Dos estudos que
compuseram esta revisio, 87,5% (7) estdo situados nos
estratos A2, B1 e B2 do Qualis na Satde Coletiva. Em relagao
ao desenho do estudo, 25% (2) dos artigos apresentaram
como desenho do estudo a revisdo bibliografica da literatura

e 75% (0) se caracterizavam como estudo qualitativo.

Foram encontradas nos artigos selecionados proximidades
no tocante a importancia e a conformacio do trabalho em
equipe e sua influéncia no atendimento na Atengao Primaria
conforme retrata o Quadro 1, que sintetiza os artigos
incluidos na presente revisao considerando o instrumento

proposto por Utsi" adaptado as necessidades do estudo.

Avaliagio dos titulos e

Iesumos.

Exclusio dos artigos
inapropriados.

Estudos selecionados para uma
avaliagio completa.
N=5

Exclusio dos artigos
inapropriados com base nos
critérios de inclusio e

exclusio.

Estudos retidos no estigio final
e classificados como
relevantes.

N=8.
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Quadro 1 - Sintese os artigos incluidos na revisdo integrativa

Ne°

Nome do artigo

Autores

Resultados

Recomendagées/ Conclusdes

Existe trabalho em equi-
pe no Programa Saude
da Familia?

Kell e Shimizu

Compreende-se como esséncia
do trabalho em equipe, a uniéo
dos integrantes, na busca de um
objetivo comum. Percebe ser ne-
cessario organizacao hierarquica
e divisao de fungdes e deve haver
flexibilidade para articulagao e
complementaridade das agdes.

Constata-se que, para a melhoria
do trabalho em equipe, é necessa-
rio: qualificar a gestao; privilegiar
relagdes amistosas; investir na
criatividade, buscando novos me-
canismos para aprimoramento da
qualidade da produgéo do cuidado
em saude.

Caracterizagao das equi-
pes da saude da Familia
e de seu processo de
trabalho.

Marqui et al.

Este estudo mostrou que as
dificuldades identificadas pelos
trabalhadores de saude e gesto-
res estdo relacionadas a diversos
fatores, como instabilidade dos
vinculos de trabalho, precariedade
dos locais de trabalho, excesso
de trabalho gerado pelo grande
numero de familias atendidas pela
equipe, entre outros.

Acredita-se que a melhoria das
condig¢des de trabalho fomente a
motivagdo para o exercicio das
atividades profissionais, pois a va-
lorizagéo dos trabalhadores pode
possibilitar o desenvolvimento de
uma atengéo a saude de qualida-
de e efetiva. Ressalta-se a impor-
tancia de conhecer o processo de
trabalho das equipes da ESF para
(re)pensar e refletir sobre a orga-
nizagéo e a producéo do cuidado
em saude.

Trabalho na atengao

basica: integralidade

do cuidado em saude
mental.

Cagapava et al.

Arede de conversagdes que se
formou no servigo sustentou-se
pela interagdo e articulagéo entre
os profissionais que, por meio de
varias discussoes, refletiam seus
modos de agir individual e coletivo
e decidiam, a partir desses de-
bates, os itinerarios terapéuticos
a serem experimentados, agen-
ciando, portanto, singularidades e
acolhendo-se uns aos outros.

Este estudo possibilitou a equipe
experimentar e refletir para: evitar
que os trabalhadores se fechem
em suas concretudes resolutivas e
poténcias; reinventar um cotidiano
que transversalize também a orga-
nizacéo dos processos de trabalho
dos profissionais resistentes, de
modo que estes ousem ao gerar
novas possibilidades anti-hegemo-
nicas na compreensao da multipli-
cidade do sofrimento psiquico do
usuario.

A teorizagao sobre pro-
cesso de trabalho em
salde como instrumental
para analise do trabalho
no Programa Saude da
Familia.

Ribeiro, Pires e
Blank

Procurou-se ressaltar as condi-
¢des vigentes na implementacdo
da atual proposta de trabalho no

PSF, do governo brasileiro, condu-
zido em um contexto neoliberal e
fortemente influenciado pelo mo-
delo biomédico e pela I6gica taylo-
rista de divisdo e organizagédo do
trabalho. Algumas das condi¢des
encontradas sao: burocratizagao;
a influéncia da divisao capitalista
do trabalho e dificuldades no tra-
balho em equipe, além da pouca
consideragdo da subjetividade de

usuarios do sistema de saude e

dos trabalhadores.

E essencial um modelo de orga-
nizagao dos servigos de saude
alicercado em condigdes sociopo-
liticas, materiais e humanas, que
viabilize um trabalho de qualidade
para o trabalhador e o usuario.
A néo realizagéo de um trabalho
focado nesses dois olhares, no
PSF, corre o risco de fazer ruir a
motivagao e os créditos dados pe-
los profissionais da saude e pela
sociedade & referida proposta. E
fundamental que as contradi¢cdes
e dificuldades que permeiam a
proposta ndo a levem a destruir-
se, e, sim, a modificar-se no senti-
do de melhor qualificagéo.
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*continuagao.
N° Nome do artigo Autores Resultados Recomendagées/ Conclusoes
Tanto em Portugal como no Brasil,
merecem destaque os avangos ) .
) . (1 , ¢ Em Portugal e no Brasil, as dificul-
obtidos: a avaliagao positiva quan- o =
N . - L dades de consolidagéo da atencdo
) to as praticas de atengdo primaria L ,
Trabalho em equipe na . A primaria em saude como coorde-
- L em saude, com evidéncias de -
5. ateng&o primaria: a ex- Souza et al. . ) nadora da atengéao traduzem um
. maior acesso aos servigos, con- L~
periéncia de Portugal. . . . modelo em transi¢éo ou um pro-
tinuidade e humanizagéo, salien- -
) cesso em construgéo.
tando-se o trabalho em equipe
como elemento central nessas
mudancgas.
E essencial promover uma con-
juntura favoravel em termos de
estrutura: condigdes dignas de
trabalho, acesso a suporte diag-
nostico, educagéo permanente,
suporte gerencial e matricial. E
Pode-se dizer que ha uma apro- fundamental reconhecer a impor-
P ximagao entre as agdes técnicas tancia das relagdes interpessoais
O trabalho multiprofissio- .": ~ ¢ L . . 9~ P
. i e a interagdo dos sujeitos que & e da comunicagdo para a reestru-
nal na Estratégia Saude ) . = o . .
6. L Pereira et al. apresentada pelos profissionais turagado das praticas assistenciais,
da Familia: estudo sobre . A . )
) ) como tendo um carater dinamico, de modo que a logica que orienta
modalidades de equipes. . B .
processual e conflituoso. o trabalho em saude considere a
integralidade, a democratizagédo
das relagdes de trabalho, na qual
os profissionais reconhecam o
trabalho do outro, atuem em um
sistema de confianga e busquem,
para além da articulagédo das
acoes, a interagdo comunicativa.
E necessaria a reorientacéo cur-
, - ricular efetiva e integrada entre
Apesar de a Saude da Familia . g
. - os cursos de saude, com foco em
constituir um modelo de atengao . o
rimaria que prima pela vis&o objetos e objetivos comuns, fun-
P que p -, P - damentados no SUS idealizado.
. S complexa do usuario, a formagao )
Equipe multiprofissional . e R Paralelamente, tem-se a necessi-
. o . universitaria de seus profissionais .
em Saulde da Familia: do Moretti-Pires e ) . dade de reorientar o trabalho na
7. . ainda se pauta na visédo fragmen-
documental ao empirico Campos L. . a . . ESF em espagos que abarquem
. . . taria, reduzida ao ambito da disci- . - .
no interior da Amazénia - . ) dimensdes e objetos de trabalho
plinaridade (anatomia, patologia, . L
" ) . comuns, assim como peculiarida-
genética, farmacologia, economia, P .
. . des das competéncias profissio-
sociologia, etc). . A S
nais, partindo do multidisciplinar
para o trabalho interdisciplinar.
Apesar de a multidisciplinaridade
estar presente no PSF, sua reali- . -
= . . E necessario reconhecer que a
zagdo ocorre de maneira parcial - )
) . . ~ construgéo de um projeto comum
e incompleta, pois a articulagao .
L . ; s no PSF depende néo so6 das for-
Contribui¢cdes da equipe acontece quando diz respeito a o«
s e , s . mas concretas de organizacédo do
multiprofissional de sau- troca e transmiss&o de informa- X .
, ~ , . trabalho, mas também da distri-
8. de no Programa Saude Marques et al. cOes de carater técnico, entretan- L. .
o ~ . bui¢do de poder na equipe, ob-
da Familia (PSF): uma to, ndo em torno da necessidade .
L . . ) servando que o ato médico pode
atualizagao da literatura da equipe e da comunidade na
. ser encarado como um retrocesso
busca de consenso coletivo, ha-
. L deste avanco.
vendo, ainda, uma sobreposicdo
da razéo instrumental sobre a
razdo comunicativa.

*concluséo.
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Os artigos selecionados referendam que o trabalho em
equipe, com a conformacao multiprofissional, é considerado
essencial para o funcionamento adequado do processo
de trabalho na ESE Sendo assim, os artigos que foram
selecionados para integrar esta revisao, tal como o estudo de
Marqui et al.'’, mostram que as equipes de satide da familia
sd0 compostas por uma equipe minima (um médico, um
enfermeiro, dois a trés auxiliares de enfermagem e cinco a seis
agentes comunitarios de saude). Algumas possuem equipes
de satde bucal e todas poderdo contar com profissionais da
equipe de satde mental (assistente social, psicélogo) e de

reabilitacdo.

Um dos artigos mostra a conformagio do trabalho em
equipe em uma experiéncia de Portugal, na qual, as equipes
portuguesas sdo compostas por trés a 10 médicos de
familia, tendo igual numero de enfermeiros de familia e
de profissionais administrativos. Além disso, as equipes
recebem incentivos financeiros e profissionais que
recompensam o mérito e sao sensiveis a produtividade, a

acessibilidade e a qualidade da atencao'.

DISCUSSAO |

Os estudos que integram a presente revisio integrativa
mencionam que, em algumas situa¢oes nas quais existem
complementaridade e interdependéncia entre os trabalhos,
a necessidade do trabalho do outro é percebido como
forma de garantir a continuidade do atendimento. Além
disso, frequentemente a articulagdo entre os profissionais
acontece para o esclarecimento de duvidas ou pela

necessidade de avaliagio em conjunto de um caso.

Portanto, o trabalho em equipe, no sentido de humanizar
o servigo, favorece o traspassar de diferentes acoes e
instancias, tornando o atendimento mais compromissado
com a democratizacio das relagoes de trabalho e valorizacio

dos profissionais de saude’.

A anidlise dos estudos que integraram esta revisao trevela
que a contribuicio do trabalho em equipe na ESF se
produz por meio do compartilhamento de informacdes
que os profissionais dessa Estratégia buscam, motivados,
principalmente, pelo esclarecimento de ddvidas. Assim,
sao articulados os diversos saberes presentes na equipe
para que se alcance um projeto comum a todos e que seja

pertinente as necessidades de saide do usudtio®.

Portanto, para Peduzzi'®, essa articulagio ¢ feita pelos
profissionais, principalmente, porque eles estio buscando
conhecer o trabalho do outro e incorpora-lo na execucio
do seu préprio trabalho. Contudo, essas articulagGes
sempre estdo voltadas a um determinado fim, em que a
comunicacio que € realizada entre a equipe ocorre com o
objetivo de atender as demandas imediatas que sao expressas
nas queixas apresentadas pelos usuarios. Para a autora, esse
modo de organizacdo do trabalho pode representar um
momento de multiplas conexdes no interior da equipe, ou,
diferentemente, ser efetivado pela justaposicao das tarefas,
sem reflexdo e compartilhamento de processos terapéuticos
sugeridos pelo coletivo dos trabalhadores. Quanto a isso, a
integracao que deve tangenciar o campo de atuacio dos
trabalhadores de uma equipe de satde ¢ viavel por meio
de espagos coletivos de reflexdo das praticas, por meio de
“conexoes percebida e introduzida ativa e conscientemente
pelos sujeitos do trabalho”; em processos de producio

continua de democratizacio e ética nas relacées de trabalho.

Segundo Merhy" as tecnologias duras (ferramentas,
maquinas), leve-duras (instrumentos para examinar o
“paciente”, raios-x) e as leves (que diz respeito as rela¢oes
produzidas no encontro usudrio-trabalhador se materializa,
especialmente por intermédio de trabalho vivo em ato;
tais como os momentos de fala, escutas, momentos
de cumplicidade), sio tecnologias interdependentes e
presentes na producdo do trabalho em Saude. O autor
descreve que a producio do cuidado em satde requer tanto
o0 acesso as tecnologias necessarias quanto a utilizacdo dos
diversos saberes que cada profissional de saude detém.
Esses diversos saberes se articulam, em um emaranhado
de saberes que, quando se relacionam com os usuarios,

produzem o cuidado em saude.

Os estudos apontam as dificuldades no processo de
trabalho das equipes da ESF como um importante
analisador. Uma das dificuldades observadas com mais
expressividade ¢ a falta de infraestrutura das unidades
basicas de satde'’, com destaque para a escassez de insumos
(especialmente medicamentos, materiais para curativo e
limpeza) e equipamentos para a realizacio do trabalho,
bem como a falta de transporte para as visitas domiciliares
— principalmente na zona rural. Colomé'® afirma que as
equipes necessitam de melhores condi¢oes e locais de
trabalho adequados para exercer suas atividades de maneira
prazerosa e menos desgastante, ji que, certamente, essa

situacdo interfere na assisténcia prestada aos usuarios.
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Outra dificuldade relatada ¢ a falta de planejamento
coletiva do trabalho. Os momentos de reunido das equipes
para planejar as atividades a serem desenvolvidas sio
escassos, visto que se costuma seguir o plano de trabalho
determinado pelas Secretarias de Sadde. Essas atividades
seguem as normatizagdes do Ministério da Satde' que
definem o processo de regionalizacio da assisténcia ¢
conferem responsabilidades as equipes nas a¢oes de saude,
em areas consideradas prioritarias da atencdo bdsica a
saude, tais como acdes de saude da crianca, saude da
mulher, controle da hipertensio, controle da tuberculose,

eliminacao da hanseniase, entre outras.

Quando nao ocorre um planejamento coletivo das ag¢oes,
cria-se um ambiente propicio para que haja uma prestacio
da assisténcia de forma parcelar por parte do profissional, o
que ndo permite que sejam exploradas as multiplas facetas
das necessidades de satde dos usuarios, desmantelando a
proposta catacterizada da ESF'".

Contudo, para Paim®, as a¢des devem ter como ponto de
partida as necessidades identificadas na populagao atendida
pelos servicos de satde. Kell e Shimizu’ relatam que um
dos fatotes para a inobservancia proposta por Paim® é
a inexisténcia de um espaco formal e sistematizado, nas
unidades basicas de satde, para que as necessidades e
demandas da populagao sejam discutidas e compartilhadas.
Outro fator ¢ a necessidade que as equipes sentem de
o gestor de saide assumir, de fato, a coordenagio e
articulacio entre as equipes e das acGes desenvolvidas
por clas — referindo-se a importincia de certo grau de
acompanhamento institucional, no que tange a orienta¢io
e apoio’.

No que se refere ao trabalho em equipe, a andlise dos
estudos permitiu perceber que a falta de interagao entre
os trabalhadores constitui-se em uma dificuldade, que
acaba por caracterizar a individualizagaio do trabalho, a
compartimentalizacdo das atividades, a dificuldade no fluxo
de informacoes, entre outras'’. Mas, em um dos artigos'”
enfatizou-se que a maioria dos profissionais afirma que o
trabalho em equipe garante liberdade, autonomia e prazer
na organizagao do trabalho. Também ¢ evidente que o
trabalho em equipe pode representar um momento de
compartilhamento de saberes e praticas ou, diferentemente,
ser espaco de justaposicao de atos modelares, como sugere
Pedduzi*. Além disso, o trabalho em equipe garante
a criacdo de vinculos, lagcos e corresponsabilizacio e

acolhimento na relagio entre trabalhadores e usudrios®.

Outra dificuldade elucidada nos estudos analisados refere-
se a organizagdo parcelar do trabalho, que conduz os
trabalhadores a se fixarem em uma determinada etapa do
projeto terapéutico. Para Franco®, quando isso ocotre, nao
ha interacdo dos trabalhadores com o produto final da sua
atividade laboral — mesmo que tenham dele participado,
havera

pontualmente — G consequentemente nao

compromisso com o resultado do seu trabalho.

Dessa maneira, Campos® afirma ser necessario reaproximar
os trabalhadores do resultado de seu trabalho por meio da
organizacio do atendimento com base no vinculo. Levando
em consideragdo o protagonismo dos atores envolvidos,
percebe-se que essa aproximacdo consiste na promogao
de encontros com os usuarios com base nas relacoes de

responsabilizacao e de vinculo.

CONCLUSAO|

A presente revisdo evidenciou a importancia que o trabalho
em equipe desempenha para a reorientacio do modelo
assistencial de saude a partir da aten¢do basica, reiterando a
sua contribui¢do para que os objetivos do SUS possam ser
atingidos de forma a influenciar e modificar o sistema em
sua totalidade.

A anilise dos estudos permitiu visualizar de que modo o
trabalho em equipe influencia o atendimento na atencio
primaria. A falta de planejamento das agdes coletivas e do
compartilhamento de informagdes mostra que esses dois
desafios precisam ser encarados para que o trabalho em
equipe seja aperfeicoado. Cabe ao gestor o reconhecimento
da importancia do trabalho coletivo, ndo sendo necessatio
que ele atue como coordenador e articulador dos trabalhos

entre as equipes.

Outro agente transformador do modelo assistencial de
saude vigente — que essa revisdao evidenciou — foi a no¢ao
de que a continuidade do atendimento s6 serd garantida
quando a percep¢io da necessidade do trabalho do
outro for valorizada. Denota-se, portanto, que o trabalho
em equipe deve ser constituido com a interacdo dos
trabalhadores, sem que haja individualizagao do trabalho e

compartimentaliza¢ao das atividades.

O trabalho em equipe deve ser constituido dessa maneira,

pois o compartilhamento de informagdes mostra-se efetivo
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para a continuagdo do atendimento, a democratizagio das
relagdes de trabalho e valorizagdo dos profissionais de
saude. Somente atuando concomitantemente, a valotizaciao
da percep¢iao da necessidade do trabalho do outro e a
interagdo dos trabalhadores garantirdo a continuidade do
atendimento, gerando autonomia, liberdade e prazer na

organizagio do trabalho.

Dessa forma, é necessario viabilizar a liberdade e autonomia
que o trabalho em equipe pode proporcionar na atenc¢io
primaria a satde de modo a transformar as relagdes entre
trabalhadores e usuarios, gerando criacdao de vinculos e um

acolhimento mais efetivo.

Sendo assim, espera-se que os questionamentos apontados
na presente revisao possam potencializar novas verificacdes,
com substantiva validade e possibilidades de generalizacGes,
subsidiando dessa forma a reorientacao do modelo de
assisténcia a saude no SUS e a consequente modificagio

dos processos de trabalho em equipe na aten¢ao basica.
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