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Resumo

Este estudo teve como objetivo fazer uma revishbolgrafica para analisar o trabalho em
equipe na Estratégia de Saude da Familia (ESF)nmo da apreciacdo da producéo
cientifica em literatura nacional. Para a realipad@ trabalho foram utilizadas referéncias nas
bases de dados eletronicos LILACS, SCIELO, dissées e livro. As palavras chaves foram:
atencdo primaria a saude, trabalho em equipe,t@&ssis da equipe ao paciente, equipe
interdisciplinar de saulde. Foram selecionados trazgos, um capitulo de um livro,
publicados entre os anos de 2000 e 2011. Do towakréze artigos selecionados o trabalho
em equipe foi definido pelos autores como pratiardisciplinar em que ressaltaram a
importancia que cada profissional possui, ndo hdwesbreposicédo de categoria e que esse
somatorio de conhecimentos e experiéncias favaeoecucdo desse cuidado em saude téo
necessario a populacéo adscrita. Esse estudo petamtbém identificar que sdo poucos 0s
estudos que abordam o trabalho em equipe de fasperidica. Sendo assim, a compreensao
de uma abordagem integral e holistica é fundameatal a orientacao de praticas, de estudos
que valorizem o trabalho em equipe.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Trabathcequipe. Assisténcia da equipe ao
paciente. Equipe interdisciplinar de saude.

Abstract

This study aimed to review the literature to analyhe teamwork in the Family Health
Strategy (FHS) by an assessment of scientificditee in the national literature. To carry out
the referrals were utilized in electronic databasef\CS, SciELO, dissertations and book.
The key words were: primary health care, teamwpoakient care team, multidisciplinary team
of health. We selected thirteen articles, a chapiterbook published between the years 2000
and 2011. Of the total of thirteen articles selédeEamwork was defined by the authors as
interdisciplinary practice that emphasized the irtgoace that each person has, with no
overlap of category and that this sum of knowledgd experience favors the execution of
health care as necessary to enrolled populatiors. §tbdy also identified that there are few
studies on teamwork in a specific way. Therefdne, understanding of a comprehensive and
holistic approach is essential for guiding practsgtedies that value teamwork.

Keywords: Primary health care. Teamwork. Patiente d@am. Multidisciplinary team of
health.
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido um graesiafid para todos aqueles que
de uma forma ou de outra estdo inseridos no pro@ssaude, assim como a sociedade de
forma geral. Dentre os principais desafios est@rtalecimento dos servigos de atencdo basica
em saude que, apesar dos avancos dos ultimosanda,apresentam inimeras dificuldades

que interferem na garantia da qualidade da atedlngadde da populacéo.

Desde a Conferéncia Internacional sobre CuidadasiAos em Saude em Alma Ata
(1978), defende-se em diferentes paises que ag@ede atencdo primaria sejam a principal
porta de entrada para a assisténcia e que 0s regase de uma maneira que resolvam
grande parte dos problemas de saude por meio aldzpgéo de acdes coletivas e individuais

de promocéo, prevencao, tratamento e reabilita8AY EH, 2002).

No sentido de direcionar a organizagdo do sistesreadde brasileiro na perspectiva
dos principios do SUS e da atencédo primaria emesddidcriado em 1994 o Programa Saude
da Familia (PSF) tendo como inspiracdo os resudtattn PACS (Programa de Agentes
Comunitarios em Saude). Este programa afirmou etiobjde promover a assisténcia integral
as familias no sentido de atender aos excluidoacdeso ao consumo de servigos (Brasil,
2001), ou seja, atender ao principio da integrdéde@ da equidade. De outro modo,
constituiu-se como proposta para implantacdo eemehtacdo do Sistema Unico de Saude
que vem sendo apresentada institucionalmente cdramativa para mudanca de modelo
assistencial (CIAMPONEE; PEDUZZI, 2000). Pela rélesia desta proposta, bem como
pelos impactos da mesma nos indicadores de sabdeatencdo geral as necessidades de
saude da populagdo, este programa comecou a gsdificdelo como a estratégia de

reorientacdo da atencdo basica no pais e ndo apan@a®grama vertical.

Pode-se afirmar que a Estratégia de Saude da BRaifibF) é um projeto
dinamizador do SUS. Além de uma nova estrutura-satde uma reforma nos modos de
trabalho e nas relacdes entre profissionais e wsud8ua proposta € trabalhar com uma
clientela adscrita, com foco na familia, estabeldoevinculos por meio de uma equipe
multiprofissional composta minimamente por um medieneralista, quatro a seis agentes
comunitarios de saude, trabalhadores de salde, llaial auxiliares de enfermagem e um
enfermeiro, cuidando de 800 a 1000 familias agscatuma area de abrangéncia (BRASIL,

2001). Esses profissionais devem planejar suassaggéetadas na realidade de vida das
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familias a serem atendidas, ou seja, a atuacaaupeeexige a implementacdo de novos

referenciais e a (re) organizagao do processabaltro (BRASIL, 2006).

Sabe-se que dentre as atividades a serem deselampor uma equipe estdo as
acOes de promocdo a saude, prevencdo de doengastac@o de cuidados especificos a
familia, aspectos estes, de algum modo, conheadpsaticados pelos trabalhadores da
atencdo basica. Além disso, esta equipe € incudadalaboracdo do diagnostico da area de
atuacdo, articulacdo de acOes intersetoriais, pgamala mobilizacdo e organizacdo dos
moradores e 0 desenvolvimento de cidadania, agpestes ainda ndo incorporados a pratica
cotidiana. Para a realizacdo dessas acdes de peaiga-se de planejamento, organizacao,
monitoramento e avaliagdo dos resultados esperadasingidos, além de valorizar a
especificidade de cada profissdo, levando-se eita @mtegracéo dos diferentes integrantes
da equipe. Isto porque o processo de trabalho sieveoletivo, cujo produto deve ser fruto
das contribuices especificas das diversas areéisgiwnais ou do conhecimento, (SILVA E
TRAD, 2005)

O trabalho em equipe € um tema abordado tantoeada saude como em outras
areas como, por exemplo, na administracdo. E umnuimsento que visa dentre os seus
objetivos o trabalho integrado a partir do envoktmo de todos os membros que compdem a
equipe, em que quando inseridos num processo lohm buscam um resultado a partir de
um planejamento, que no caso da saude na ESF g€iséasia integral ao individuo e a

comunidade.

A saude coletiva, deste modo, néo é vista comoawo modo de intervencdo sobre
as praticas atuais, mas como um novo modelo alieonaos demais. Além disso, Campos
(2000) infere que n&o tem como negar, desconheeesaperes e praticas advindas da saude
coletiva contribuiram para a reformulacdo da clinda reabilitacdo e dos sistemas de saude
em geral. E mesmo reconhecendo que a saude catetiva saber constitutivo e essencial a
todas as praticas em saude, afirma que é esseadmaitir que também se produzem
conhecimentos, politicas e valores relevantes paaide a partir de outros campos, como a

clinica ou o da reabilitacao.

Campos (2000) diz que hoje pode-se admitir a ihegltexisténcia de uma certa
sobreposicao de limites entre as disciplinas, onmescorrendo com 0s campos de prética.
Nesses termos, quase todo campo cientifico ou d¢icgs seria interdisciplinar e
multiprofissional e que a institucionalizacdo debeyes e sua organizacdo em praticas se

daria mediante a conformacao de nucleos e de campos
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Ainda de acordo com Campos (2000) o nucleo é tmlmocuma aglutinacdo de
conhecimentos e como a conformacao de um determipadrédo concreto de compromisso
com a producado de valores de uso. O nucleo denmcanlentidade de uma area de saber e
de pratica profissional; e 0 campo, um espaco rdéels imprecisos onde cada disciplina e

profissdo buscariam em outras o apoio para curspais tarefas tedricas e praticas.

A partir dessas colocacdes acima, percebe-se gati@e coletiva, bem como a
proposta especifica da Estratégia de Saude dai&afoilcriada como uma alternativa para
melhorar a saude do pais, mas ESF também tem k®y aaua importancia, pois além de
buscar a integralidade na assisténcia, de aproxdmanais das pessoas, da realidade em que
se encontram inserida, produz conhecimentos atde/éaas praticas, de suas politicas.

Considerando que a Estratégia de Saude da Faniitadda para reorientar o atual
modelo de salde vigente no pais e que nesta paoposhprescindivel uma equipe que
integre diferentes saberes e capaz de promovezspmmnsabilidades, este estudo tem como
objetivo fazer um levantamento dos estudos quedaboo tema do trabalho em equipe na

Estratégia Saude da Familia.
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1 Objetivos

1.1 Objetivo geral

» Analisar o trabalho em equipe na Estratégia Saadedilia por meio da analise
da producao cientifica sobre este trabalhador ddesano periodo de 2000 até
2011.

1.2 Objetivos especificos

» Identificar quais os aspectos do trabalho em egglpeenfatizados em pesquisas

recentes.

» Identificar lacunas de pesquisa sobre o trabalheguipe na Estratégia Saude da

Familia.



13

2 Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografodaeso trabalho em equipe na
Estratégia da Saude da Familia. As informacOesliabimesta pesquisa foram selecionadas a
partir de busca on-line nos bancos de dados daatura Latino Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACSkcientific Eletronic Library onLine (SCIELO), no acervo da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da U3mversidade de S&o Paulo), sites de

busca (Google Académico) e em publicacbes em disgisniveis on-line.

Apbs consulta ao DeCS (Descritores em Ciénciasadades, definiu-se os seguintes
descritores como referéncia: atencdo primaria @lesatiabalho em equipe, assisténcia da

equipe ao paciente, equipe interdisciplinar de saud

Para a selecdo dos artigos, foram seguidos osnseguiritérios de inclusdo: artigos
publicados em periddicos nacionais nos anos de 206011 e estarem diretamente
relacionados com o trabalho em equipe na AtencéimdRa a Saude. Ao utilizar os
descritores surgiu uma diversidade de temas, detese haviam em sua maioria trabalhos
abordando a saude mental na Estratégia Saude ddiak-anvolvimento de equipes da
atencdo basica a saude no controle da tubercutagtgdo domiciliar e a experiéncia da
residéncia multiprofissional em saude da familistek artigos ndo foram analisados neste

trabalho por ndo dedicarem-se diretamente a dirgadais equipes minimas da ESF.

Em suma, o levantamento inicial resultou em ceec8@artigos de periodicos. Apos
a leitura dos resumos, foi feita a selecdo dos mesie acordo com os critérios de inclusédo
dos descritos e resultaram 13 artigos de periédisosusca em livros resultou apenas na
inclusdo de um capitulo de um livro. Portantoge esstudo constituiu-se da analise de

14producdes sobre o tema referente a equipe raéggfr saude da familia.

Para a andlise das referéncias selecionadas,limérite foi realizada a leitura dos
artigos em que se destacou a idéia principal deocorntrabalho em equipe estava sendo

denominado.
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3 Discussao e resultados

A andlise dos trabalhos selecionados resultou alzaedo de comparacdes sobre o

conteudo expresso sobre o tema abordado.

Percebeu-se ap0s leitura dos varios artigos, quebalho em equipe tem sido
definido, principalmente, como interdisciplinar, eqne varias categorias se somam para
realizar a atencéo integral a populacdo adscmtssas referéncias vém reforcar que apenas o

agrupamento de pessoas nao significa ser equipstauealizando trabalho em equipe.

A concepcgdo de equipe esta vinculada ao processtvabdalho e sujeita-se as
transformacdes pelas quais este vem passandogwdortempo. Neste sentido, aponta-se, a
idéia de que uma equipe advém da necessidadeitasttr homem de somar esforcos para
alcancar objetivos que, isoladamente, ndo seriaanghdos ou quando alcancados seriam de
forma mais trabalhosa ou inadequada. Além dissproocesso de producdo da sociedade
moderna impos relacdes de dependéncia e ou compimmdade de conhecimentos e
habilidades para o alcance dos objetivos (PIANCASHARIA; SILVEIRA, 2011).

A partir desse pressuposto, o trabalho em equipge ger entendido como uma
estratégia, concebida pelo homem, para melhortstigidade do trabalho e elevar o grau de
satisfacdo do trabalhador. Mesmo que o trabalhceguipe venha sendo incentivado em
todas as areas humanas, e apresenta vantagen® saiyalho individual, constata-se que na
pratica ha muitas dificuldades para ser realizéglogdlo em vista, a percepcao do que seja
equipe de trabalho (PIANCASTELI; FARIA; SILVEIRAQ21).

Nao se considera trabalho de equipe relacionadnaacategoria profissional como a
enfermagem, por exemplo. Ao contrério, reforcaabdtho em equipe como possibilidade de
“recomposicdo” do trabalho em saldde numa pers@ectido coorporativa e sim
interdisciplinar (PEDUZZI, 1998). Quando o autofere-se a questdo da categoria, quer
deixar claro que no trabalho em equipe as categjofa se sobrepdem umas as outras, todas
tém a sua importancia, e que nao é o corporativigngovai elencar os resultados, mas que
sim a interdisciplinaridade, o saber “usar” do gada membro da equipe tem para oferecer,

para juntos chegarem a concretizacéo dos resultados

De um modo geral, as publicacdes sobre o trabathemiipe na saude referem-se
ao conjunto de trabalhadores de um mesmo estabelein, os quais sédo referidos como

equipe apenas por trabalharem juntos. Mas ha tamb&&réncias a essa modalidade de



15

trabalho na saude como possibilidade de realizdgdatendimento integral, e da articulagédo
dos saberes e disciplinas necessérias para a&asish saude (FORTUNA; MATUMOTO;
PEREIRA, 2005).

Segundo Neckadt al (2009), a experiéncia interdisciplinar possibibtaontato com
diferentes referenciais e estruturas, enriquecemdsaber e trazendo novas formas de

cooperacao e comunicacao entre os profissionaige estes e o usuario.

O profissional que vem de uma formacdao cientific&sicarente de uma compreensao
global do processo saude-doenca. Por esta causie te desconhecer e desvalorizar o
conhecimento e a pratica de outros profissionacanflo restrito a sua especificidade
(GOMES, 1997).

Merhy (2005) defende que uma das competéncias s@Es dos profissionais de
saude é a de estar atento para a "negociacdo”edassidades. A negociacdo € entendida
como um didlogo ou "saldo" da rede de conversagitse 0s referenciais técnicos e

experiéncias vividas que definem ou distinguemeaessidades de saude.

Por isso, uma alternativa para melhor efetivacadralmalno em saude da familia,
seria 0 acolhimento da comunidade, visando acalh&recessidades de saude da populacéo e
fazendo emergir projetos terapéuticos sem frorgtenlgsciplinares. Uma vez que, ao
desenvolver o vinculo, a populacdo também pasea@oastrutora do que se chama processo

trabalho em saude, o que é visto como positivo.

Ao se voltar para a realidade vivenciada no trabalh equipe na ESF e compara-la
com 0 qué se aprende na academia, percebe-se qué esta sendo realizado destoa um
pouco da teoria, quando se considera que a abondagfegral e resolutiva deixa de
acontecer, visto que, alguns dos membros que campdeequipe nao se apresentam
preparado para atuar em tal realidade, por faltéasuezes, de conhecimento do paradigma
no qual esta inserido (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Conforme Neckel et al (2009) os cursos para a foeimaos profissionais em saude
da familia no Brasil, na forma de especializagdoresidéncia, tém sido construidos com
carater multiprofissional, incluindo assistentes ciag, farmacéuticos, psicologos,
nutricionistas, fonoaudiologos, fisioterapeutasntae outros. Esses cursos skgus de
experiéncias importantes para o0 desenvolvimentoueha pratica interdisciplinar, que

geralmente ndo recebe a énfase necessaria nos dergoeaduacao.
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Além disso, pbde-se ver que o trabalho em equipe $eus entraves, suas
dificuldades, como o saber respeitar a percepca@utto, a forma como cada categoria aplica
o conhecimento adquirido na academia, a falta tieel® devido aos salarios inadequados, a
falta de continuidade na formacao de equipes, ipafroente, nos pequenos municipios em

que a salde passa a ser vista pela gestdo comydo {#a politica.

Em seu estudo, Peduzzi (1998) observou que o traksah equipe requer que os
profissionais das diferentes areas conhecam, tesp& valorizem o trabalho dos demais,
pois, dessa maneira, poderao identificar e compe¥ers aspectos das necessidades de saude

do usuario.
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4 Conclusao

Através da realizacdo desse estudo foi possivepmander como o trabalho em
equipe é visto de um modo geral. Prevalece a géfnio trabalho como interdisciplinar e ou
multiprofissional, visto que as varias categoriasfipsionais se reunem para alcangar 0s
objetivos da ESF.

Acredita-se que a interdisciplinaridade é uma d&erenta” que proporciona
resultados no trabalho em equipe e pratica-la éasem unindo todas as categorias, € cada
um tomar posse da responsabilidade que lhe cahmmetagtrabalhador de saude é buscar a
resolutividade do problema de saude de forma iategr

Percebeu-se que sdo poucos os estudos que trataemeotrabalho em equipe,
especificadamente, a maioria deles remete a ESftaacriacdo, aos componentes dessa
estratégia, aos relatos de experiéncias dos praegrage saude, como a tuberculose
desenvolvidos pelos profissionais e outros.

O trabalho em equipe proporciona uma assisténcitada para a familia, um
acompanhamento mais aproximado da realidade enpdodividuo encontra-se inserido,

além das ac¢Oes de prevencao, promocao e realliéagSadde.

A realizacdo dessa pesquisa permitiu ampliar ofie@mmentos e as experiéncias
sobre o trabalho em equipe até entdo executad®Radentribuiu também para evidenciar o
quanto é necessario valorizar a pratica interdiseipno cotidiano do trabalho e ampliar a
qualidade da assisténcia a saude, quando execptdds varias categorias. Portanto, o
trabalho em equipe é muito necessario dentro dessligma e seu compromisso com
pratica pode alcancar e resgatar muitos dos ressli@mejados pela ESF.
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