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RESUMO

Objetivos: analisar o trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia, na perspectiva
de profissionais do Departamento de Atengdo Basica e do gestor municipal/secretario
municipal de saide de uma Secretaria Municipal de Saude. Métodos: estudo exploratério/
qualitativo. Participaram todos os profissionais do Departamento e gestor municipal/
secretario municipal de saude/interior de Minas Gerais. Coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas/maio a novembro/2019. Analise de dados: Analise de Contetido/
modalidade tematica e referencial teérico de processo de trabalho. Resultados: emergiram trés
categorias: Relagdes interprofissionais permeadas por instrumentos ndo materiais do trabalho;
Formacao, experiéncia e perfil profissionais influenciam o trabalho em equipe; Propostas para
concretizagdo do trabalho em equipe na Estratégia Satide da Familia. Resultados revelaram
pressupostos para trabalho em equipe na referida Estratégia, facilitadores/dificultadores/
estratégias para efetivacdo, segundo os profissionais. Consideragdes Finais: colaboragdo/
comunicac¢do/proatividade facilitam trabalho em equipe. Necessidade de aproximacéo entre
gestdo municipal e Estratégia Satide da Familia para concretizagdo do trabalho em equipe.
Descritores: Atencao Primaria a Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Gestdo em Saude;
Estratégia Saude da Familia; Relagdes Interprofissionais.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the teamwork in the Family Health Strategy from the perspective
of professionals from the Primary Care Department and the municipal manager/secretary
of health of a Municipal Health Secretariat. Methods: an exploratory/qualitative study. All
professionals of the Department and municipal manager/municipal health secretary/interior
of Minas Gerais participated. Data collection was through semi-structured interviews/May to
November/2019. Data analysis: Content analysis/thematic mode and work process theoretical
referential. Results: three categories emerged: Inter-professional relations permeated by
non-material instruments of work; Professional training, experience, and profile influence
teamwork; and Proposals for the realization of teamwork in the Family Health Strategy. Results
revealed assumptions for teamwork in the referred Strategy, facilitators/difficulties/strategies
for its realization, according to the professionals. Final Considerations: collaboration/
communication/proactivity to facilitate teamwork. Need for approximation between municipal
management and Family Health Strategy to achieve teamwork.

Descriptors: Primary Health Care; Patient Care Team; Health Management; Family Health
Strategy; Inter-professional Relationships.

RESUMEN

Objetivos: analizar trabajo en equipo en Estrategia de Salud Familiar, en la perspectiva de
profesionales del Departamento de Atencién Bésica y gestor municipal/secretario municipal
de salud de una Secretaria Municipal de Salud. Métodos: estudio exploratorio/cualitativo.
Participaron todos los profesionales del Departamento y gestor municipal/secretario municipal de
salud/interior de Minas Gerais. Recolecta de datos por medio de entrevistas semiestructuradas/
mayo hasta noviembre/2019. Anélisis de datos: Anélisis de Contenido/modalidad tematica y
referencial tedrico de proceso de trabajo. Resultados: emergieron tres categorias: Relaciones
interprofesionales permeadas por instrumentos no materiales del trabajo; Formacion, experiencia
y perfil profesionales influencian el trabajo en equipo; Propuestas para realizacion del trabajo
en equipo en la Estrategia de Salud Familiar. Resultados revelaron presupuestos para trabajo
en equipo en dicha Estrategia, facilitadores/dificultadores/estrategias para efectuacion, segin
los profesionales. Consideraciones Finales: colaboracién/comunicacién/proactividad facilitan
trabajo en equipo. Necesidad de acercamiento entre gestion municipal y Estrategia de Salud
Familiar para realizacion del trabajo en equipo.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Grupo de Atencidn al Paciente; Gestion en Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Relaciones Interprofesionales.
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INTRODUCAO

O aumento da complexidade do cuidado em saude exige
cada vez mais atuagao de equipes de salude integradas', em
coeréncia com a proposta do trabalho em equipe. Destaca-se
uma tipologia para o trabalho em equipe pautada em duas
modalidades: equipe-agrupamento, com agrupamento dos
agentes e justaposicdo de suas acdes; e equipe-integragao, que
preconiza interagao efetiva dos agentes e conexao das a¢oes?.

O trabalho em equipe ndo se reduz a um conjunto de distintos
profissionais, mas prevé uma equipe que trabalhe visando ao
coletivo, com base no reconhecimento, comunicacéo e valori-
zacdo do outro e do seu trabalho®. A constituicdo de equipes
interdisciplinares e interprofissionais ndo garante resolucdo
definitiva de problemas. Porém, pode colaborar para superagdo
dafragmentacdo do trabalho e do modelo biomédico, integrali-
dade do trabalho coletivo e qualificacdo profissional com vistas
a efetivacdo do cuidado®.

Embora cada atividade dos distintos profissionais seja reali-
zada de forma individual, a pratica de todas elas em conjunto
gera trabalho de equipe interprofissional e colaborativo, com
destaque, aqui, para a Atencao Primdria a Saude (APS)¥, consi-
derando que o trabalho em equipe viabiliza resposta adequada
as necessidades dos usuarios®.

Na APS, a Estratégia Saude da Familia (ESF), componente das
Redes de Atencéo a Saude (RAS), representa um cenario que requer
trabalho em equipe, porquanto as RASs propdem articulagdo
entre os servicos, niveis de atencao® e agentes do trabalho. Para
uma APS efetiva e ordenadora da Rede, é necessério que haja
gestdo e geréncia coerentes com a realidade. A identificacdo e
conhecimento das dificuldades reais enfrentadas pelos agentes
facilitam o gerenciamento na APS",

Equipes da ESF sdo diretamente ligadas a gestdo do Departa-
mento de Atencao Basica (DAB) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Entretanto, constata-se que, muitas vezes, essa relacdo
revela-se desconexa e pouco articulada, o que ndo é desejavel,
pois a ESF representa o eixo estruturador do Sistema Unico de
Saude (SUS) e principal porta de entrada para o usudrio no Sistema.

Evidenciam-se lacunas na producdo cientifica a respeito da
prética do trabalho em equipe na ESF, na perspectiva da gestao
municipal em saude, foco deste estudo. A fragilidade na relagcdo
entre a gestdo da SMS e as equipes da ESF influencia o trabalho
realizado pelos profissionais da referida estratégia, impactando a
assisténcia prestada. Embora a proposta da ESF preconize trabalho
integrado e em equipe, isso por si sé nao assegura sua efetivacao
no cotidiano. A gestdo representa potente disparador para a
mudanca do processo de trabalho, com vistas a concretizagdo do
trabalho integrado. Dessa forma, trazer a tona as percepg¢des da
gestdo municipal sobre o trabalho em equipe no contexto da ESF
poderd gerar subsidios para que a gestdo sensibilize os agentes
para um trabalho mais integrado e viabilize essa modalidade de
trabalho no campo da assisténcia na APS.

Diante do exposto, questiona-se: O que pensam os profis-
sionais do DAB/SMS e o gestor municipal/secretdrio municipal
de saude sobre o trabalho em equipe e como o percebem no
contexto da ESF?
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OBJETIVOS

Analisar o trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia,
na perspectiva de profissionais do Departamento de Atencao
Bésica e do gestor municipal/secretario municipal de saude de
uma Secretaria Municipal de Saude.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto seguiu a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude, a qual dispde sobre as normas em pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi aprovado tanto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) de uma universidade federal no interior
de Minas Gerais, via Plataforma Brasil, quanto pelo gestor da Se-
cretaria Municipal de Satide do municipio. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo-se privacidade e sigilo.

Referencial teérico-metodoldgico

O processo de trabalho® em saide fundamentou a analise
do estudo como referencial teérico adotado, o que possibilitou
o didlogo entre os elementos do processo de trabalho e os
achados. O intuito é aproximar e articular os conceitos teéricos
com a realidade do trabalho em equipe no contexto da ESF, na
Gtica da gestdo municipal de saude; e viabilizar discussées que
colaborem com a transformacéo dos objetos de trabalho e do
préprio trabalhador em questao.

O processo de trabalho consiste no arranjo dos seguintes
componentes: objeto de trabalho (representa o que o trabalha-
dor pretende transformar, referindo-se, nesta investigacgao, as
condicdes de saude); instrumentos (materiais e ndo materiais),
finalidade (o que se pretende alcancar — no caso, cuidado integral)
e agentes (profissionais de saude). Para transformar o objeto, os
agentes, por meio dos instrumentos, atuam sobre ele com vistas
ao alcance da finalidade no processo de trabalho em salde, a
saber, cuidado integral e promocéo da saude®.

Tipo de estudo

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, fundamen-
tado nos critérios do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ). O instrumento COREQ divide-se em trés dominios
(equipe de pesquisa e reflexividade; desenho do estudo; e andlise/
resultados) e tem o objetivo de guiar dimensées fundamentais da
pesquisa, garantindo a confiabilidade. A abordagem qualitativa
permite, por meio da experiéncia, a compreenséo de situagdes
com base no foco do estudo, ndo dependendo da frequéncia
em que aparece, e sim da sua relevancia®.

Cenario do estudo
O cenério em foco é o DAB de uma SMS, incluindo o seu gestor

municipal/secretario municipal de satide, em um municipio no
interior de Minas Gerais.
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Fonte de dados

O DAB, na época da coleta de dados, contava com 13 profissio-
nais ligados a gestao das equipes da ESF, sendo 7 enfermeiras, 2
profissionais de educacao fisica, 1 assistente administrativo, 1 agente
social, 1 diretora de atenc¢do a satide e 1 chefe de departamento. O
estudo também teve a participacdo do secretario municipal de saude,
enguanto gestor de saude da SMS, foco da presente investigacao.

Todos os profissionais supracitados foram entrevistados, por escolha
intencional, os quais atenderam ao critério de inclusao, que consistia
em atuar no referido departamento e na gestdo da SMS ha, no minimo,
seis meses. Ressalta-se que ndo houve perda nem exclusdo.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de maio a no-
vembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada, realizada
por uma Unica entrevistadora (graduanda em enfermagem), a qual
foi devidamente treinada pela coordenadora da pesquisa. A en-
trevistadora se apresentava ao profissional convidado a participar,
explicava o projeto, expunha a justificativa para o desenvolvimento
do estudo e a técnica da entrevista. A entrevista foi guiada por
um roteiro construido pelas préprias pesquisadoras, submetido
avalidagdo aparente e de conteudo por trés doutores na temdtica
e/ou na metodologia de pesquisa adotada.

O roteiro foi dividido em duas partes: a primeira contemplava os
dados sociodemograficos e profissionais dos participantes; a segunda
parte continha as questdes norteadoras para investigar, na ética dos
profissionais do DAB e do gestor municipal/secretério municipal de
saude, as percepcdes sobre trabalho em equipe e sua realizacdo no
contexto da ESF, bem como avancos, dificuldades e sugestoes para
concretizacao dessa modalidade de trabalho no cenario em foco.
As entrevistas foram realizadas face a face, audiogravadas durante
o horério de trabalho dos profissionais, em momento oportuno
e indicado pelo participante, em sala privativa na SMS, contando
somente com a entrevistadora e participante, com duracdo média
de 11 minutos e 55 segundos. Os participantes do estudo foram
identificados como E1, E2, E3 e assim por diante, até E14.

As entrevistas foram transcritas na integra pela prépria entre-
vistadora. Ndo houve analistas externos.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, seguiu-se a orientagdo metodoldgica
da Andlise de Conteuido, modalidade tematica, desenvolvendo-se
as trés etapas preconizadas. A primeira etapa, a pré-andlise, pau-
tou-se na leitura exaustiva e intensa do material para familiarizar-se
com o todo dos dados e suas particularidades. A segunda etapa,
a exploracao do material, consistiu na identificacdo de categorias
e unidades de contextos que emergiram. Na terceira etapa, a
sintese interpretativa, procedeu-se a interpretacao dos achados e
construcdo de didlogo entre eles e a teoria'?. Analise de dados foi
guiada por meio de aproximacao ao referencial tedrico de Processo
de Trabalho® e do objeto da pesquisa.

Da andlise dos dados, emergiram trés categorias tematicas:
Relagdes interprofissionais permeadas por instrumentos ndo
materiais do trabalho; Formacéao, experiéncia e perfil profissionais

Melo LC, Lima FR, Bracarense CF, Ferreira JFMF, Ruiz MT, Parreira BDM, et al.

influenciam o trabalho em equipe; e Propostas para concretizacdo
do trabalho em equipe na ESF.

RESULTADOS

Dentre os participantes, houve predominio do sexo feminino
(12-85,7%), com idades entre 27 e 54 anos e média de idade 40 anos.
Referente a formacéo, considerando o nivel maximo de escolarida-
de, 11 (78,58%) possuiam especializacao, 1 (7,14%) fez mestrado, 1
(7,14%) tinha graduacao e 1 (7,14%) possuia ensino técnico. O tempo
médio de formacéo, considerando a ultima formagao completa, foi
de 13 anos e quatro meses, com tempo de atuacdo no DAB/SMS
variando de um ano e seis meses a dez anos, com média de quatro
anos e cinco meses.

Da andlise tematica, emergiram trés categorias teméticas:
Relagdes interprofissionais permeadas por instrumentos nao
materiais do trabalho; Formacdo, experiéncia e perfil profissionais
influenciam o trabalho em equipe; e Propostas para concretizacéo
do trabalho em equipe na ESF.

As referidas categorias revelaram as percep¢des dos entre-
vistados sobre trabalho em equipe, suas dificuldades, avancos
e propostas de estratégias para efetivacdo dessa modalidade
de trabalho na ESF. As categorias ndo incluiram subcategorias.
Na compilagdo das categorias, os achados, que emergiram na
analise, foram reunidos por afinidade de contetido nos trés eixos
temadticos supracitados, contemplando as tematicas reveladas.

A categoria temética “Relacdes interprofissionais permeadas por
instrumentos ndo materiais do trabalho” revela que os instrumentos
nao materiais — como colaboracao, cooperagdo, comunicacéo,
entrosamento, ajuda mutua, articulacdo, complementaridade de
saberes, objetivos comuns, atuacao sinérgica, respeito, relagdes
interprofissionais saudaveis, disponibilidade interna, proatividade
e o reconhecimento das potencialidades do outro — séo pilares
para o trabalho em equipe na ESF. A referida categoria evidencia
0s pressupostos para trabalho em equipe, bem como aspectos
facilitadores e dificultadores para sua realizagao.

Os participantes consideraram que trabalhar em equipe
significa trabalhar de forma colaborativa, com ajuda mutua e
trabalho coletivo. Diferenciaram trabalho em equipe de trabalho
conjunto e ressaltaram que o fato de ter um conjunto de distintos
profissionais ndo garante concretizacdo de trabalho em equipe.

Trabalho em equipe de saude[...] em conjunto, em parceria com
os outros profissionais de saude, de uma forma multiprofissional
[...] vocé dd apoio pros seus colegas de trabalho em todas as
situagées [...] ndo existe hoje o trabalho do “eu sozinho”[...]
porque, as vezes, vocé encontra muito isso no servico publico[...] a
pessoa, as vezes, quer destacar, aparecer mais que o outro .. .]. (E5)

[...Jeaquidiferencia trabalho em equipe do trabalho em conjunto.
Equipe é quando as pessoas tém esforcos somados em prol do
objetivo [...] trabalhar junto é outra questdo, cada um faz o seu
[...]fica uma assisténcia fragmentada. (E8)

Os participantes evidenciaram que, apesar das atribuicdes
especificas, inerentes a cada categoria profissional, a articulacao
e acomplementaridade de saberes sao essenciais para efetivacao
do trabalho em equipe.
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[...] tem o enfermeiro que tem as atribui¢bes dele, especifico do
enfermeiro, tem o médico que tem as atribuicées especificas dele.
Dentista também. S6 que assim, se cada um ficar dentro[...]1 do
seu consultdrio, na sua casinha, ndo é trabalho em equipe. Tem
que ter um trabalho em conjunto. (E1)

[...]Jotrabalho num precisa ser o tempo todo em equipe. A gente
[...1tem um momento que é do profissional [...] especifico dele, e
tem alguns momentos que séo até maiores [...] vdrios momentos
que eles podem td complementando a prdticaum do outro[...]e
cada um com seu conhecimento, mas trabalhando em equipe. (E7)

Entretanto, apesar de colaboracgédo e ajuda mutua serem per-
cebidas como pressupostos para trabalho em equipe, na pratica,
os participantes revelaram que ha falta de colaboracéo, gerando
sobrecarga e dificultando o trabalho em equipe:

[...] acaba que algumas ag¢bées sGo sempre desempenhadas
pelo mesmo profissional [...] é sempre, na maioria das vezes, o
enfermeiro[...] acaba sobrecarregando um profissional mais que
os outros e também no final [...] o que faz sozinho num tem o
mesmo efeito[...]1de um trabalho feito por todos [...] com todas
as experiéncias de todas as profissées [...]. (E7)

[...Jos profissionais de satide hoje, ndo sé no dmbito da Estratégia
de Satde da Familia, mas como um todo, estdo muito adoecidos
[...]1hd umasobrecarga, hd também um grau de exigéncia muito
grande do usudrio em relagéo ao servico de satide, uma expectativa
muito grande [...]. (E12)

Objetivos comuns partilhados junto com a atuacéo sinérgica dos
agentes no processo de trabalho, com relagées interprofissionais
respeitosas e colaborativas, sdo elementos importantes para con-
cretizacao do trabalho em equipe na ESF, na 6tica dos entrevistados.

E todo mundo trabalhar pra um objetivo em comum [...] todo
mundo ajudando todo mundo. Respeitando o que cada um sabe
fazer. Respeitando a personalidade de cadaum [...] porque assim,
cada um sabe alguma coisa, cada um tem mais habilidade pra
alguma coisa, entdo junta todo mundo pra atingir um objetivo
em comum. (E1)

[...]ndo éuma profissdo ou um tipo de assisténcia, determinada
assisténcia que vai dar o resultado efetivo em termos de satide
[...]entao vocé precisa da atuagao conjunta e sinérgica de todos
os profissionais pra que esse objetivo possa ser atendido. (E8)

Comunicacéo, troca de informagdes e entrosamento entre
agentes sdo instrumentos ndo materiais do processo de trabalho
que precisam ser utilizados pelos profissionais para efetivacdo do
trabalho em equipe, na percepgdo dos participantes. Para eles,
ndo basta o profissional ter competéncia técnica se ndo souber
comunicar-se com os demais:

[...1as vezes, o enfermeiro, ele consegue ter acesso a informagées,
através até de visitas domiciliares que eles fazem e que o médico
ndo faz. O médico néo vai ter esse acesso, sobre questdo de as
vezes condi¢bes de saude que aquele paciente vive [...] as vezes,
0 médico nunca vai saber, se num for um agente comunitdrio...]
entdo a comunicagéo é[...] a chave do trabalho em equipe. (E6)
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Tem que td todo mundo junto. Porque néo adianta nés termos
ai um excelente profissional médico e se ele ndo consegue se
comunicar com a equipe. (E12)

Comunicacgédo inadequada e falta de reunides se revelaram
como problema na relacdo entre gestdo da SMS e ESF, prejudi-
cando o trabalho e criando uma ruptura nas RASs. Isso atrapalha
o fluxo do usudrio, sobrecarrega o sistema e gera transtornos
gue poderiam ser evitados com informacdes adequadas e claras:

[...] em cada Unidade [de Saude da Familia] tem um gerente
[...]1entdo os gerentes vém, fazem uma capacitagédo ou recebem
algumainformacgdo nova, eeles tém[...]1 esse trabalho de repassar
essainformacgdo. S6 que, geralmente, ndo passa. E quando passa,
as vezes, num passa em tempo hdbil assim. (E6)

[...]1 procurando melhorar a comunicac¢ao, porque muitas vezes
amensagem [...] que sai daqui da Secretaria, muitas vezes, nGo
é a mensagem que chega ld na ponta. E da mesma forma, a
mensagem, muitas vezes, que o servidor emite pra Secretaria, ela
néo chega aqui da forma como ele colocou Id. (E12)

Para os participantes, relacdes interprofissionais frageis permeadas
por ruidos na comunicagao e conflitos pessoais sdo dificultadores
do trabalho em equipe, atrapalham o convivio e prejudicam o en-
trosamento dos agentes, comprometendo a finalidade do trabalho:

[...]como o trabalho é muita gente, as vezes, tem muita picuinha,
muita coisa. (E6)

A questdo de conflitos hoje é uma das coisas que mais atrapa-
Iham o desempenho de um trabalho em equipe[...]faltade]...]
empatia mesmo, de vocé se colocar no lugar do outro, de vocé
[...]1teresse[...] nivel de tolerdncia [...] eu vou entender que a
pessoa precisa, as vezes, de ajudal...]. (E12)

Proatividade, disponibilidade interna para trabalhar e os préprios
agentes reconhecerem as potencialidades do outro, bem como serem
reconhecidos, foram relatados como facilitadores para o trabalho em
equipe, a ponto de provocar mudancas positivas no ambiente e dinamica
do trabalho, gerando cenério colaborativo. Isso é ilustrado nos relatos:

[...] tem pessoas ali [...] em cada equipe que elas abragam a
causal...] precisade]|...] marcar alguma coisa, jd marca, precisa
depegar|...]e cobrirum colega, ja cobre; precisa de fazer algum
exercicio, alguma coisa especifica ali jd faz [...] e ai entra nessa
parte de cooperacdo. (E9)

[...]1quando...] a gente consegue [...] se deparar com pessoas
[...1quetenham]...1facilidade|...1disponibilidade interna [para
o trabalho em equipe] [...] eu acho que tudo é muito fdcil, é mais
trabalhado, é mais fdcil de vocé trabalhar. (E12)

E o0 que a gente tem buscado [...] dentro da Estratégia Saude da
Familia [...] é que primeiro essa equipe se conhegal[...] buscar
as potencialidades de cada um e ter essa troca realmente de
conhecimento[...]. (E14)

Os entrevistados revelaram que a dificuldade de valorizar o
outro e de enxergar que todas as categorias profissionais sdo
importantes é um dificultador do trabalho em equipe na ESF:
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As vezes, alguma profissdo que se vé superior a outra [...] tem
algumas profissdes que ainda [...] ndGo conseqguem enxergar a
importancia de cada um, de cada uma das profissGes mesmo sabe
[...]1 ndo enxergam assim essa somatdria sabe, do coletivo. (E7)

Entdo, Idnal...] ponta [refere-se a ESF] [...] diferente um pouco
do nosso servico aqui. Eles deveriam estar até mais interligados
do que a gente [...] as vezes ndo tém esse entrosamento, essa
articulagao de td um apoiando o outro e vé a importdncia da
fungdo de um e do outro. (E7)

A categoria tematica“Formacao, experiéncia e perfil profissio-
nais influenciam o trabalho em equipe” revela que a formacao
mais recente e a imaturidade geram nos agentes dificuldade de
diferenciar teoria e realidade, impactando o processo de trabalho
e o trabalho em equipe. A formacdo mais antiga, centrada no
modelo biomédico, também dificulta o trabalho em equipe, na
Gtica dos entrevistados:

[...1as vezes, profissionais mais antigos, eles tém uma formagdo
[...]1 mais especifica[...] os médico fica aqui num quadrado [...]
cada um com a sua especificidade, mas a gente [...] aos poucos
vai conversando, vai orientando e eles percebem também que, na
prdtica, um precisa da formagao do outro, do conhecimento. (E7)

O profissional jd td vindo da formagdo dele com uma dificuldade
de trabalho em equipe[...] Muita das vezes, eles nGo conseguem
separar o lado pessoal do lado profissional e isso acaba interfe-
rindo. (E13)

Por outro lado, um participante revelou que a formagao pro-
fissional recente possibilita melhor entendimento e realizacéo
do trabalho em equipe, facilitando-o:

Tem alguns profissionais que[...] pela formagéo que tém, é uma
formagédo mais recente|...1nafaculdadeelesjd|...] vdo comessa
nogdo trabalhar em equipe. (E7)

A falta de perfil profissional para o trabalho na ESF é um
dificultador do trabalho em equipe, criando, no agente, como-
dismo e dificuldade em colaborar. Inclusive, identificou-se que
nao é suficiente ter adequada formacao se o profissional ndo
se identificar com o trabalho. Os entrevistados relataram que
muitos profissionais estao ali simplesmente por estar, porque
foram aprovados em concurso publico:

Eu acho que tem muito comodismo. As pessoas acham que tdo
atendendo em consultério particular. O médico ndo quer fazer
visita, ndo quer fazer grupo, ele quer ficar sé atendendo os paciente
que td agendado pra ele. Tem muitos dentista também que tém
esse perfil. Num quer fazer visita, quer sé atender aquele paciente
que td agendado. (E1)

Os profissionais, a maioria ndo gosta do trabalho [...] eles [...]
foram aprovados em concurso publico. Entdo a gente percebe
que a maioria td preocupado com o concurso, com a estabilidade
profissional, mas ndo com o trabalho propriamente dito. (E4)

[...] o profissional [...] da Estratégia de Satde da Familia que
ndo tem uma disposicdo interna pra trabalhar em equipe, que
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néo tem uma disposigdo interna pra fazer visita domiciliar [.. .]
eu acho que esse profissional ele ndo é um profissional [...] que
tenha perfil pra Atengdo Bdsica. (E12)

Ainda no que se refere a formacao, o fato de muitos gerentes
nao terem formacdo na drea da salde prejudica a compreensdo
da realidade e dinamica do trabalho em saude, dificultando a
pratica do trabalho em equipe:

[...]1 os gerentes, eles ndo tém nenhuma formagdo nessas dreas
assim ou, as vezes, alguma proximidade com a saude pra poder
compreender as informagées pra levar pra equipe. Ai eu acho que
isso dificulta, sabe? (E6)

A categoria temdtica “Propostas para concretizagao do tra-
balho em equipe na ESF” destaca que a realizagcao de reunides,
momentos de discussao e capacitacdo de todos os profissionais,
desde o ambito administrativo até o assistencial, promove o
trabalho em equipe. Os entrevistados defendem que devem
existir espacos para conversas/integracao, compartilhamento
de angustias e motivacao:

[...] acho que, das vezes, a capacitagdo dos gerentes facilitaria
muito o trabalho em equipe|...]1 a capacitacao também da equipe
[...]1 a gente teve capacitac¢do pra recepcionista [...] as vezes é
um publico, nos profissionais [...] que fica[...] muito aquém das
capacitagoes, porque [...] ndo é um publico especifico de drea
de satide, mas ele tem que ter um olhar diferenciado [...]. (E6)

[...] tem esses momentos [...] junto com as equipes [...] pra td
fazendo essa...] sensibilizagdo com os profissionais, motivando,
trazendo essas angustias do dia a dia ali pra serem conversadas
[...] e ndo deixar que isso acabe interferindo de uma forma téo
grande no trabalho deles [...]. (E12)

A aproximacao entre gestdo municipal de satde e profissionais
da ESF — por meio de levantamento da realidade local, monito-
ramento e acompanhamento das equipes de ESF pela referida
gestdo, bem como melhoria da comunicagao entre os referidos
envolvidos — é percebida pelos participantes como importante
estratégia para viabilizar o trabalho em equipe no contexto da ESF.

Existe [refere-se a trabalho em equipe na ESF] [...] pelo menos
eles se esforcam bastante pra trabalhar [...] a gente monitora as
Unidades. A gente vé[...] propositadamente(...] a gente articula
algumas agées internas que eles tém que desenvolver em conjunto
[...]1até praaprimorar essa questdo ... do trabalho em equipe. (E5)

O que ocorre é uma ponte quebrada entre as duas realidades
[...] observo que néo hd essa comunicac¢do [entre ESF e SMS].
Entéo é como se vocé tivesse o cérebro separado do corpo. Néo hd
movimento [...] acho que primeiro de tudo é quem td na gestdo se
aproximar mais da realidade assistencial, pra entender os desafios,
as dificuldades e os problemas que existem [...] a partir desse
conhecimento, auxiliar na organizagéo do processo de trabalho
e ai sim a cobranca dos indicadores necessdrios [...]. (E8)

Destaca-se que o olhar acolhedor e humanizado sobre o
profissional, necessidade de politica de satde voltada para apoio
psicolégico aos agentes e oferecimento de melhores condicdes

Rev Bras Enferm. 2022;75(3):€20210636 5 de 8



Relagoes interprofissionais na Estratégia Satide da Familia: percepcao da gestao em satude

de trabalho representam o desejo de que a gestdo municipal de
saude volte os olhos para o profissional. Isso facilitara o trabalho
em equipe na ESF:

[...] melhores condicées de trabalho [...] mesmo, principalmente
pro pessoal das pontas [refere-se aos profissionais da ESF] [...].
Sao as agentes comunitdrias, que, muitas vezes, elas por exemplo
num tém um vale-transporte [...] as vezes, tem treinamento em
algum outro lugar, elas tém que pagar. (E2)

O profissional de satide, muitas vezes, ele se encontra adoecido. E,
as vezes, um olhar mais humanizado pra esse profissional permitiria
a cria¢do de momentos [...] de relacionamento interpessoal, de
reflexdo[...] de escuta. Pra que esse profissional pudesse se sentir
também [...] acolhido e acompanhado. (E8)

DISCUSSAO

Evidenciou-se, neste estudo, que o trabalho colaborativo favo-
rece o trabalho em equipe efetivo, ancorado na atuagdo conjunta
para alcance de objetivos comuns. Nesse sentido, trabalho em
equipe na dimensao da colaboracéo e pratica interprofissional
prevé interdependéncia de a¢des, decisdes compartilhadas,
respeito mutuo e valorizagdo/reconhecimento das distintas
profissdes. Estas sdo estratégias para organizacdo dos servicos,
considerando que a complexidade da assisténcia exige integracédo
de saberes e praticas de distintos profissionais".

E preciso que os agentes estejam alinhados na perspectiva
de um trabalho coletivo, pois, quando profissionais se apoiam
uns nos outros e reconhecem a importancia de cada categoria, o
trabalho flui e viabiliza o alcance de objetivos e da finalidade do
trabalho em satde. Os achados convergem com a literatura, na
qual se destaca que os profissionais devem olhar para além de
sua profissao, com visdo compartilhada de objetivos e funcdes
da equipe2™,

Os depoimentos mostraram que distintos profissionais atuando
no mesmo local ndo asseguram trabalho articulado e em equipe.
Isso é coerente com a literatura, segundo a qual algumas equi-
pes tendem a agir como grupos, e ndo como equipes’?, e tém
proximidade com aspectos da equipeagrupamento®.

Os achados revelaram: mesmo que existam especificidades
de cada formacédo, a atuacdo conjunta e a complementaridade
de saberes sdo fundamentais para consolidacdo do trabalho em
equipe. Tal resultado converge com a literatura, em que se de-
fende a necessidade de trabalho genuinamente compartilhado e
interdependente, responsabilidade coletiva e complementaridade
entre os seus membros('¥.

Entretanto, os resultados indicam que, no cotidiano, ainda
ocorre falta de colaboracéao, e isso gera sobrecarga de traba-
Iho, comprometendo o trabalho em equipe. Destaca-se que a
colaboracdo estd atrelada a desafios como rotinas, diferentes
personalidades profissionais, hierarquia e restricoes de tempo.

Instrumentos ndo materiais como comunicacéo, didlogo e
entrosamento dos agentes sdo pressupostos e facilitadores para
o trabalho em equipe e precisam de ser apropriados e utilizados
pelos profissionais da ESF, na 6tica da gestdo municipal de saude.
Nessa perspectiva, somente competéncia técnica ndo é suficiente:
a comunicacdo com os demais é essencial. Alguns profissionais
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tentam se sobressair mais que outros, com base em uma visao
hierdrquica, e isso é um dos preditores da falta de comunicacdo e
interacdo. A boa comunicacédo é fundamental para evitar conflitos
e erros, repercutindo na seguranga do usuario”.

Colaboracao e didlogo sdo essenciais para integracao entre
equipes, contribuindo na proatividade dos agentes e organizagao
do processo de trabalho"®. Quando ha proatividade e disponi-
bilidade interna para o trabalho, este flui com maior qualidade
e colaboracao, diminuindo sobrecarga de trabalho, conforme
revelado pelos achados.

O perfil e a disponibilidade interna dos agentes sao funda-
mentais para alcance da finalidade do trabalho. De acordo com
a literatura, pode haver sofrimento profissional, devido a falta de
perfil, quando o agente nao se sente ambientado com o tipo de
trabalho, envolvendo questdes até mesmo de tempo de servigo™,

Aformacao recente, por um lado, foi percebida como facilitadora
na prética do trabalho em equipe; por outro lado, participantes
apontaram que ela dificulta essa pratica, pois falta entendimento
da distancia entre realidade e teoria. Apesar de interdependentes,
teoria e pratica sao distintas, por isso é preciso enfatizar essa
diferenca desde a formacgao, bem como investir em ambas para
compreensao da realidade?, O fato de muitos gerentes nao terem
formacédo em saude foi revelado como dificultador do trabalho
na ESF e do trabalho em equipe. Nesse sentido, sao necessarios
investimentos na formacao e capacitacdo de gestores, com vistas a
concretizagdo de agées para uma APS integral e mais resolutiva®".

A comunicagao inadequada entre a gestdo municipal de saide
e as equipes da ESF compromete intensamente o trabalho, dificulta
aligacgao entre elas, gera um abismo na rede de servicos, impac-
tando a finalidade do trabalho e gerando diversos transtornos e
conflitos. A comunicacgao aparece limitada a técnica e ao caréter
pessoal?, como retratam os achados, e essa limitagdo pode causar
desgastes nas relagdes, bem como estresse, falta de cooperacao
e comunicagao como geradores de sofrimento®@®, Dessa forma,
a dificuldade de comunicacgéo é aspecto limitante na relacdo
entre equipes, conduzindo a problemas de relacionamento®?.

Ressalta-se que, na ESF, a comunicacdo é uma competéncia
indispensavel para efetividade da relacdo entre profissionais e
usuarios. Nessa perspectiva, ela é essencial para desenvolvimento
de atribuicdes com efetividade, permitindo bom relacionamento
entre diversos sujeitos e atuagao mais clara e objetiva®®,

O reconhecimento das potencialidades do outro favorece as
relacdes interprofissionais e facilita o trabalho em equipe na ESF.
Essas evidéncias convergem com a literatura, na qual se afirma
gue o reconhecimento do trabalho e das potencialidades do outro
levam a maior motivacéo e satisfacao no trabalho, estimulando
o profissional a querer ir além®3,

Dentre as propostas apresentadas para facilitar o trabalho
em equipe, destacam-se realizacdo de reunides, capacitagdes
e aproximacao entre gestdo municipal de satde e profissionais
da ESF. No entanto, a fim de que profissionais de saude estejam
mais preparados para trabalho interprofissional, o treinamento
em equipe deve iniciar na graduacdo, por meio de métodos
gue possibilitem maior interagao entre os alunos®® de distintas
areas do saber.

Os depoimentos demonstraram a importancia de capacita-
¢des — as proprias politicas publicas de saude preveem que
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as equipes de profissionais da ESF as realizem?”, Dessa forma,
a equipe tera as mesmas informacdes para compartilhar com
os usudrios, com possibilidade de abordar temas associados as
relacdes e assisténcia, alinhando o servico.

Outra proposta para facilitar o trabalho em equipe na ESF, na
perspectiva da gestdo municipal de salde, revela a necessidade
de maior acolhimento do profissional, de apoio psicolégico e
melhores condic¢des de trabalho. Com a saide mental fragilizada
em razéo das exigéncias do trabalho, torna-se necessario redefinir
acoes e criar estratégias conforme as demandas dos agentes,
buscando melhorias no trabalho e na satide mental®®.

A humanizacao e a criacdo de vinculos sao essenciais para
assisténcia ao sustentar as relagdes de troca de experiéncias
desveladas"®. Os profissionais apresentam-se mais motivados e
satisfeitos em um ambiente acolhedor, o que viabiliza o trabalho
em equipe. A humanizacao e consequente minimizac¢ao do sofri-
mento, s6 é possivel com o resgate dos propdsitos do trabalho,
aliado a motivacao e identificacdo do outro, por meio de espacos
coletivos para reflexdo e reelaboragao continua do sentido do
trabalho e de estratégias defensivas contra o sofrimento®,

Ressalta-se que todas as categorias tematicas se revelaram
entrelagadas, havendo uma sintonia dos achados no que tange
ao objeto de estudo.

Limitagoes do estudo

Ainda que pese como limitacdo o fato de o estudo ter sido
realizado em uma Unica realidade, ressalta-se que a pesquisa
qualitativa ndo tem a pretensao de generalizar resultados.

Contribuicdes para a area da Enfermagem e Satde

Uma contribuicdo do estudo reside na evidenciacdo da dicoto-
mia e ruptura entre o nivel assistencial/ESF e a gestdo municipal
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de saude. O referido distanciamento prejudica a dinamica do
trabalho, compromete o trabalho em equipe e dificulta o alcan-
ce da finalidade da assisténcia em saude. E fundamental que
ocorra aproximacéo efetiva e dialogo entre os referidos espacos
de atuacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar as percepc¢des dos profissionais
que atuam na gestdo municipal de satide a respeito do trabalho em
equipe no cotidiano da ESF. Os resultados evidenciaram que cola-
boracdo mutua, comunicacéo efetiva, objetivos compartilhados,
complementaridade de saberes e proatividade sdo facilitadores
do trabalho em equipe. Por outro lado, comunicagao inadequa-
da, dificuldade de valorizacdo do outro e conflitos pessoais sdo
percebidos como dificultadores. A formacéo profissional recente
ou ndo, perfil profissional e formacdo em saude dos gerentes
impactam diretamente o trabalho em equipe.

Chamou atencdo a necessidade de aproximacdo da gestao
municipal de saide com a ESF bem como um olhar mais huma-
nizado dessa gestao sobre os profissionais terem emergido como
propostas para consolidagao do trabalho em equipe.

Aposta-se na necessidade de aproximacédo da gestdo municipal
de satide com a realidade vivenciada pelos agentes na ESF, para
melhor compreensao da dimenséo do referido trabalho, bem como
de suas fragilidades e potencialidades. Isso fornecera subsidios
para a concretizacdo de um modo de trabalho em salide mais
articulado, em equipe, com vistas a uma assisténcia em saude
mais integrada e acolhedora.
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