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RESUMO

Introducdo: Para responder as inUmeras necessidades de saude no ambito da
Atencédo Primaria a Saude nos contextos territoriais exige-se profissionais qualificados
e que saibam trabalhar coletivamente na perspectiva interprofissional. Entretanto,
esse trabalho por vezes reduz-se apenas ao agrupamento de profissionais em uma
mesma equipe, 0 que ndo oportuniza beneficios e efetivacdo da integralidade do
cuidado. Objetivo: analisar os desafios e possibilidades do trabalho em equipe do
ponto de vista dos diferentes profissionais que compdem as esquipes de saude no
municipio de Criciima — Santa Catarina. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva. O estudo foi desenvolvido com 12 equipes de
Saude da Familia, contemplando Unidades Basicas de Saude que foram selecionadas
aleatoriamente dos seis distritos sanitarios do municipio de Cricima — Santa Catarina.
Participaram do estudo 12 agentes comunitarios de saude, 12 médicos, 12
enfermeiros, 12 odontélogos, 12 técnicos em enfermagem, 9 auxiliares em saude
bucal, totalizando 69 profissionais de saude que foram selecionados por conveniéncia.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada aplicada por
pesquisador treinado, gravada e posteriormente transcrita. O processo analitico foi
permeado pela Andlise Teméatica de Conteldo, dividida em trés fases: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados. A organizagdo dos achados
contou com apoio do software Atlas.ti 23 e o olhar tedrico foi sustentado pela Teoria
do Agir Comunicativo de Jirgen Habermas. O estudo teve parecer ético favoravel sob
0 numero 5.821.159. Resultados: os achados oportunizaram a selecdo de 351
trechos de citacdo, vinculados a 58 codigos, relacionados a 8 subcategorias,
associadas a duas macros categorias denominadas. A categoria possibilidades para
o trabalho em equipe em Unidades Basicas de Saude destacou os fundamentos de
relacdo e dialogo (35%); estratégias para incentivar colaboragéo (27,5%); Aspectos
estruturais e suporte institucional (18,1); atitudes e comportamentos pessoais (16,9);
planejamento e divisdo de tarefas (8,1%). A categoria desafios para o trabalho em
equipe nas Unidades Basicas de Saude, por sua vez, desdobraram-se em Lideranca
e motivacao (42,7%); Aspectos interpessoais e de comunicacgao (30%); Organizacéo
do trabalho em saude (25,1%) e Dificuldades estruturais e de recursos (2,1%).
Concluséo: Destaca-se a importancia de investir em estratégias de promoc¢éo da
colaboracgédo, fortalecendo o didlogo e a relagdo entre os membros da equipe,



enquanto enfrenta-se desafios significativos relacionados a liderangca, comunicacao
eficaz e organizacdo do trabalho para melhorar o trabalho interdisciplinar nas
Unidades Basicas de Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Trabalho

em equipe. Trabalho interprofissional. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: To address the numerous health needs within the scope of Primary
Health Care in territorial contexts, qualified professionals are required who can work
collectively from an interprofessional perspective. However, this work sometimes only
amounts to the grouping of professionals within the same team, which does not allow
for benefits and the effective realization of comprehensive care. Objective: To analyze
the challenges and possibilities of teamwork from the perspective of different
professionals comprising health teams in the municipality of Cricilma - Santa Catarina.
Methods: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study. The research was
conducted with 12 Family Health teams, encompassing Basic Health Units randomly
selected from the six sanitary districts of the municipality of Criciima - Santa Catarina.
The study included 12 community health agents, 12 physicians, 12 nurses, 12 dentists,
12 nursing technicians, and 9 oral health assistants, totaling 69 health professionals
who were conveniently selected. Data collection was carried out through semi-
structured interviews conducted by a trained researcher, recorded, and later
transcribed. The analytical process was permeated by Thematic Content Analysis,
divided into three phases: pre-analysis, material exploration, and results treatment.
The organization of findings was supported by the Atlas.ti 23 software, and the
theoretical perspective was sustained by Jirgen Habermas' Theory of Communicative
Action. The study received ethical approval under number 5,821,159. Results: The
findings led to the selection of 351 quotation excerpts, linked to 58 codes, related to 8
subcategories, associated with two macro-categories. The category of possibilities for
teamwork in Basic Health Units highlighted the fundamentals of relationship and
dialogue (35%); strategies to encourage collaboration (27.5%); Structural aspects and
institutional support (18.1%); personal attitudes and behaviors (16.9%); planning and
task division (8.1%). The category of challenges for teamwork in Basic Health Units,
on the other hand, unfolded into Leadership and motivation (42.7%); Interpersonal and
communication aspects (30%); Organization of health work (25.1%), and Structural
and resource difficulties (2.1%). Conclusion: The importance of investing in
collaboration promotion strategies, strengthening dialogue and relationship among

team members, while facing significant challenges related to leadership, effective



communication, and work organization to enhance interdisciplinary work in Basic
Health Units, is emphasized.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Teamwork. Interprofessional
work. Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

O processo de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é consequéncia
de uma luta de anos, idealizado pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS)
brasileiro, a partir de 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal, o SUS fez
com que o Brasil se tornasse o maior pais do mundo a possuir um sistema publico
universal de saude, pautado nos principios da equidade e da integralidade, incluindo
a participagao do controle social (Paim, 2018; Paim e Silva, 2010).

A busca por um modelo que garantisse os principios doutrinarios defendidos
pelo do SUS, fez com que o Ministério da Saude criasse em 1994 o Programa Saude
da Familia, que foi baseado na experiéncia exitosa vivenciada pelo Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS) implantado em 1991 (Giovanella, 2009).

Com inclusdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006 o
Programa passou a ser denominada como Estratégia Saude da Familia (ESF)
norteando a APS e tem sido o alicerce deste novo modelo de atencdo a saude.
(Morais, 2020; Souza, Roncalli, 2021).

A singularidade da ESF esta na forma de produzir as acdes de saude com
centralidade na pessoa/familia, vinculo com o usuario, integralidade, coordenacao da
atencdo, articulacdo com a rede assistencial, participacdo social e atuacao
intersetorial, que buscam a conversao do modelo assistencial biomédico centralizado
na queixa-conduta e doencas (Escorel et al., 2007; Gomes et al., 2011; Arantes et al.,
2016).

Visto que a AB é a principal porta de entrada do sistema de saude, e inicia-se
com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos
problemas de saude da populacdo, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em
outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua integralidade (Brasil, 2017),
percebeu-se que para que a efetividade da AB se concretize se faz fundamental que
o trabalho seja realizado em equipe com a integracao dos saberes (Giovanella et al.
2016).

Assim, o trabalho em equipe surge como proposta para a mobilizagao de outros
campos de saberes e praticas, que ampliam a capacidade de enfrentamento dos

determinantes socioambientais a favor de melhores condi¢des de vida (Silva et al.,
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2014). Esse entendimento € valido para consolidar praticas de promocao da saude
voltadas para individuos e coletivos, em uma perspectiva multidisciplinar, que visa a
um cuidado integral e em redes, com ampla participagédo e controle social (Brasil,
2006).

Atualmente o trabalho em equipe na ESF é realizado com um baixo grau de
interac&o entre as categorias profissionais ficando restrito basicamente aos momentos
de reunido de equipe (Colomé et al., 2008), um processo de trabalho em que cada
profissional executa sua funcdo sem pensar na busca de entendimentos coletivos
(Ferreira et al., 2009) e, uma atuacao das equipes de saude da familia com acdes
fragmentadas, desarticuladas e individualistas (Medeiros, 2011).

Culminando que o problema do atual modelo assistencial esta na organizagao
do processo de trabalho, por vezes médico-centrado e levando em consideracao
poucos aspectos interprofissionais, se mostra necessario uma mudanca da forma
como ocorre o trabalho, com a equipe multiprofissional nuclear na producdo do

cuidado de forma interdisciplinar (Brito, 2005).
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1.1JUSTIFICATIVA

A motivacao por tras da escolha desta tematica enraiza-se na trajetdria do autor
desta pesquisa, que, como odontologo, ao transitar por diferentes contextos, percebeu
a relevancia e o impacto significativo que a dinamica do trabalho em equipe exerce
sobre a eficacia, a qualidade e principalmente a satisfacdo no ambiente profissional.
Essa percepgéo foi alimentada por vivéncias que evidenciaram tanto os desafios
guanto os beneficios inerentes a colaboracdo entre membros de uma equipe,
principalmente se tratando das equipes de saude bucal, que por vezes, sao
entendidas como uma equipe em anexo, ndo tendo uma verdadeira integragéo.

As experiéncias vivenciadas durante a extens&o universitéria, onde estagios e
programas vinculados ao SUS foram empreendidos, lancaram luz sobre as
dificuldades interdisciplinares. Surgiram, entdo, situa¢des onde o trabalho em equipe
revelava-se desafiador, delineando néo apenas a necessidade de uma equipe, mas a
complexidade em configura-la autenticamente, indo além de uma mera congregacao
de profissionais. Adicionalmente, foram percebidas barreiras organizacionais que
resistem a quebra do paradigma curativo, onde a énfase nos procedimentos muitas
vezes eclipsa a imprescindivel énfase na relagdo com o0s usuérios.

O que se percebe é que o trabalho em equipe nao se constitui em um processo
simples. As mudancas ocorridas na modernidade, a diversidade das doencas, habitos
de vida, determinantes sociais, exigem que cada profissional se atualize
constantemente para que possa efetivamente atuar em um projeto que envolva a
equipe sendo necessario que as diversas especialidades atuem de maneira articulada
e colaborativa com a finalidade de prestar uma assisténcia que compreenda todas as
necessidades de saude do mesmo individuo.

Surge, entdo, a necessidade imperativa de sondar as entranhas da dinamica
de trabalho diario, explorando as nuances das interacdes, identificando barreiras e

desvelando as promissoras possibilidades de transpor esses obstaculos.

1.2PERGUNTA DE PESQUISA

Quais os desafios e possibilidades para o trabalho em equipe dos profissionais

que integram as UBS em um municipio do sul de Santa Catarina?
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1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar os desafios e possibilidades do trabalho em equipe dos profissionais

gue compdem as UBS no municipio de Criciima/SC

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os desafios para integracdo entre os profissionais das equipes de
Saude da Familia.
b) Descrever as possibilidades para o trabalho em equipe na perspectiva dos

profissionais que integram as equipes de Saude da Familia.

1.4 PRESSUPOSTOS

a. A compreenséo de trabalho em equipe pelos profissionais muito é divergente e
de maneira geral se limita a cada um fazer sua parte, ndo ocorrendo de fato o
trabalho em equipe;

b. A integracdo da equipe de saude bucal é a mais restrita e se apresenta como
uma equipe fragmentada;

c. A reunido de equipe é a estratégia mais utilizada para integracdo dos
profissionais e dos saberes;

d. A falta de comunicacdo entre os membros das eSF € o maior fator limitante

para a efetivacéo do trabalho em equipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO
BRASILEIRO

2.1.1 Sistema Unico de Saude

No campo da assisténcia médica, uma divisdo de responsabilidades se
estabeleceu precocemente, j& no fim do Império e na Primeira Republica, com o
desenvolvimento de um conjunto de servi¢os privados, filantropicos e mutualistas:
enquanto o Estado especializou-se na atencdo as populacbes excluidas ou que
pudessem ameacar a saude publica (chamados de loucos e os portadores de doencas
infectocontagiosas), as santas casas assumiram o cuidado dos pobres, as
comunidades de imigrantes e o0s sindicatos organizaram suas beneficéncias, e a
medicina liberal ocupava-se daqueles que podiam pagar (Gerschman, 2004; Santos,
2018).

Nas décadas de 1920 e 1930, reflexo de um longo processo de luta dos
trabalhadores por melhores condicdes de vida e de trabalho, com a Lei Eloy Chaves
passou-se a constituir um sistema previdenciario, inicialmente criado pelas empresas,
gue assumiram as caixas de aposentadoria e pensdes (CAP) para seus empregados,
gue incluiam as assisténcias médica e farmacéutica entre os beneficios oferecidos
(Porto et al., 2008).

Até 1988, a saude ndo era reconhecida como um direito publico, sendo
mencionada nos textos constitucionais apenas como mais um servigo publico ofertado
(Romero, 2020).

Na estrutura do Estado, a atencdo a saude individual estava organizada com
uma logica diferente daquela com a qual se abordavam e executavam as acdes de
saude coletiva, logo, instituicdes diferentes eram responsaveis pelas politicas e acdes
de saude coletiva e de atencéo individual, dividindo o sistema. Nesse contexto, a
assisténcia médica era mais um beneficio previdenciario, ao qual tinham direito
apenas aqueles trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia Social (Dias et al.,
2010).

Devido a esse cendrio, a assisténcia meédica nessa época se mostrava

inadequada, isso porque ndo dava conta de atender, por meio de um modelo
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hospitalocéntrico e privatista no qual estava (e por vezes ainda se encontra) baseada,
a crescente e mais diversas demandas decorrentes do agravamento da saude da
populacdo em meio ao desenvolvimento nacional e isso deixava a margem um nimero
enorme de pessoas, por consequéncia, deixando-os excluidos (Dias et al. 2010).

Posteriormente, com a Constituicdo Federal de 1988, marco da
redemocratizacdo do pais, consolidou-se garantias fundamentais a todo cidadao
brasileiro, institucionalizando seus direitos, e é nela que se encontra a esséncia do
sistema de saude brasileiro (Brasil, 1988).

O caminho até a CF de 1988 foi arduo, tal processo teve como lideranca
intelectual e politica o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que era
constituido por um grupo de intelectuais, médicos e liderancas politicas do setor da
saude, estes tiveram um papel destacado na oposi¢cdo ao regime militar e na area da
saude (Gerschman, 2004), sendo responsaveis por realizar junto com a Comisséao de
Saude da Camara dos Deputados Federais, em 1979 e em 1982, o | e o Il Simpdsio
Nacional de Politica de Saude, proporcionando reflexdes que influenciaram nos
pensamento e nas decisfes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (Santos,
2018).

Estimulado por este movimento, o Sistema Unico de Sadde (SUS) surge devido
a necessidade de reformulacdo politica e organizativa para o reordenamento dos
servicos e acdes de saude, sendo formalizado a partir da Constituicdo de 1988 e
regulamentado apés a elaboracdo e implantacao da legislacao titulada Lei Organica
da Saude, compostas pelas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, tendo como pilares a busca
do acesso igualitario, integral e universal ao sistema de saude, a descentralizacdo das
acOes de saude e a participacao popular (Carvalho e Santos, 2006).

Em decorréncia da fragmentacdo do sistema de saude, dividindo a saude
individual da coletiva, a sociedade brasileira estabeleceu um quadro repleto nédo sé
das préprias doengas, mas também trouxe reveses como desigualdades, insatisfacéo
dos usuéarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de comprometimento profissional
(Osmo e Schraiber, 2015). Ao ser colocada a saude como direito, passa a ser tratada
como um principio de justica normativa e torna-se referencial como uma politica de
direitos (Fundacéo Osvaldo Cruz, 2013).

Com o SUS, obrigado em lei, incluiu-se no sistema publico de salude a metade
da populacdo antes excluida de qualquer sistema de saude, um levantamento

realizado no periodo de 1990 a 2005 mostrou que 0s municipios passaram a ser
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responsaveis por 93% dos novos estabelecimentos e 69% dos trabalhadores publicos
de saude no pais. Elevou-se a porcentagem média dos impostos municipais destinada
a saude, chegando a 14,4% em 2000 e 23,3% em 2015 (Santos, 2018).

2.1.2 Atencao Primaria a Saude

Com uma incipiente discussao referente a Atencdo primaria a saude (APS),
surge o Relatério Dawson, publicado em 1920, que € apontado como proposta inicial
de APS como forma de organizagéo dos sistemas nacionais de saude, no relatério é
apresentado a reestruturacdo do modelo de atencdo a saude na Inglaterra arranjando-
0S em servicos organizados segundo os niveis de complexidade e custos do
tratamento. Tendo os centros de saulde primarios como 0S servicos de maior
abrangéncia e resolvendo a maior parte dos problemas de salde da populagédo além
de atuar como porta de entrada e cerne do sistema, atuando de forma integrada com
os centros de saude secundarios e terciarios, como 0s hospitais de ensino (Ministry
Of Health, 1920).

A APS também foi tratada no relatorio de Alma Ata, constituido na | Conferéncia
Internacional de cuidados primarios em Saude em 1978, realizada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas, neste ponto,
se assume que a saude ndo € meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
um direito fundamental do ser humano e sua realiza¢do pede o empenho de outros
setores sociais e econdmicos. Ademais, neste documento governos e organizagoes
sao instigados a atingir a meta: saude para todos no ano 2000, utilizando como
proposta a APS (Mendes, 2004).

Dessa maneira a Atencao Primaria & saude (APS) foi definida como:

[...] cuidados indispensaveis a saude, baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas, socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante do sistema de
saude do pais, do qual constituem a funcéo central e foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econbémico global da comunidade.

Representam o primeiro nivel de contato com os individuos, da familia e da
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comunidade com sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de salude
sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia a saude (Mendes, 2004).

Essa definicdo tem grande influéncia da experiéncia americana de atencao
primaria, estimulada pela medicina comunitaria na década de 60 que surgiu como
estratégia de prestacao de servicos, em especial para as populacées com dificuldade
Nno acesso aos servicos, aplicando conceitos como a abordagem integral dos
individuos, na qual o individuo era considerado parte de um contexto social e cultural
e deveria ser levado em conta na abordagem, bem como preconizava uma
intervencao perto do ambiente onde as pessoas habitam (Rosa e Labate, 2005).

Precedente, no Brasil, 0 modelo chamado de médico assistencial privatista ou
previdenciario garantia 0 acesso apenas para as pessoas que contribuiam com a
Previdéncia Social, ou seja, os membros da comunidade que tinham ocupacdes
reconhecidas e definidas por lei, ao restante da populacéo, se tinha assisténcia das
instituicdes filantropicas, campanhas de saude publica focais e programas de saude
publica (Bertolli, 1996).

Este modelo de atencao a saude hegeménico, que leva em consideracdo varios
aspectos do relatorio Flexner, também chamado de modelo tecnoassistencial
biologicista, por vezes ainda se mostra vigente em algumas praticas de saude.
Embora seja incontestavel a contribuicdo do relatério elaborado por Flexner para a
melhoria da formagédo em medicina e em saude, em contraponto, este modelo nédo
considera outros campos do conhecimento, tendo como resultado um olhar
exclusivamente para o corpo, praticas de saude que se afastam da realidade dos
usuarios e que ndo reconhecem a subjetividade humana, em especial as situacdes de
vulnerabilidade frente a doenca (Saito, 2008).

A atencdo primaria pode ser definida como o nivel base de um sistema de
saude e que oferece entrada no mesmo, para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (fugindo do foco somente na
enfermidade) no decorrer do tempo, garante atencao para todas as condi¢des, exceto
as muito incomuns ou raras, além disso, coordena e integra a atencao oferecida em

toda a rede de atencéo a saude (Starfield, 2002).
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A APS juntamente com 0s outros niveis dos sistemas de saude compartilha
atributos, tais como: responsabilidade pelo acesso; qualidade e custos; prevencao,
tratamento e reabilitacdo; e trabalho em equipe (Starfield, 2002).

Apds os eventos ja citados, como a Conferéncia de Alma Ata e o movimento
da reforma sanitaria, as politicas de saude focaram principalmente em alcancar os
principios declarados para a APS e reorganizar o sistema de saude em uma tentativa
de superar o predominio do modelo biologicista, introduzindo gradualmente praticas
do modelo tecnoassistencial da APS (Saito, 2008).

Ha principalmente trés interpretacdes indispensaveis da APS, e estes tipos sdo
encontrados em varios paises, podendo até haver mais de um tipo dentro de um
mesmo pais. Sao elas: APS Seletiva, APS como nivel primério de atencao a saude e
APS como estratégia de organizacao do sistema de atencao a saude (Mendes, 2019).

A APS seletiva, por vezes denominada de Programa de Medicina Simplificada,
€ entendida como um cuidado especifico que se limita a populacdes e regides pobres
oferecendo tecnologias simples e de baixo custo (Guimarées et al., 2009; Mendes,
2019). Um exemplo foi o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e
Saneamento no Nordeste (PIASS) (Mendes, 2019).

J& a interpretacdo da APS como nivel primario de atencédo a saude se traduz
no modo de ordenar e vigorar a APS como porta de entrada do sistema, ressaltando
a resolutividade dos servicos para com o0s problemas de salude comumente
encontrados (Mendes, 2019).

E a dltima classificacdo caracteriza a APS como de fato uma estratégia de
organizagdo do sistema de servicos de saude utilizando elementos como a
reorganizacao e reordenamento de todos os recursos do sistema, de forma integrada,
com o intuito de atender o maior numero de necessidades da populagéo, enfatizando
a articulacdo da APS dentro de um sistema completo de servigos de saude (Mendes,
2019) este, o Brasil utilizou como guia para reorganizar a atengéo a saude a partir do
Programa Saude da Familia (Mendes, 2004).

No Brasil o Ministério da Saude (MS) opta pelo termo Atencéo Basica a Saude
(ABS) para referir-se a aten¢do primaria como modelo assistencial alternativo, uma
estratégia de para reformular o sistema de saude garantindo a implantagéo levando
em consideracdo as orientacdes da reforma sanitaria (Paim, 2018; Giovanella et al.,

2009). Entretanto, esse termo pode remeter a um tipo de atencéo onde os cuidados
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sao faceis, trazendo uma visdo estereotipada de que os cuidados primarios sdo
simples (Mendes, 2019).

Em 2016, o Ministério da Saude definiu a Atencdo Basica, através da
publicacdo da portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica e estabelece a revisdo das diretrizes e normas para a organizacao
da Atencédo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (Brasil, 2006,) nela descreve a AB € um conjunto de
acOes de saude, de caréater individual ou coletivo, que devem ser feitas no nivel
primario da atencdo dos sistemas de servico, sempre utilizando seus esfor¢os para
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

Tal politica foi reformulada em 2011 (Brasil, 2011), e posteriormente em 2017
(Brasil, 2017) que continua vigorando até os dias de hoje.

A atual PNAB aprovada em 2017 por meio da portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 de modo a aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, e
proporcionando uma revisdo das diretrizes para a organizacdo da Atencdo Béasica no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2017).

Sua concepcao elucida que a Atencao Béasica € o conjunto de varias acdes de
saude que podem/devem ser individuais, familiares e coletivas, contemplando a
promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, utilizando as praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, apoiada em uma equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

O que podemos verificar na trajetéria de desenvolvimento da PNAB € a
construcdo de uma visdo que se afasta do entendimento de uma AP Seletiva, que
buscava a implementacdo de uma cesta minima de servigcos conforme preconizado
nos anos de 1980 por diversas agéncias multilaterais. Ao contrario, a Politica Nacional
de Atencéo Basica expressa que a ABS deve ser realizada utilizando-se de praticas
gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, em equipe, dirigidas a
populac6es de territérios a equipe designados, buscando sempre o atendimento ao
usuario de forma a considerar seu contexto e como se insere na sociedade em que

vivem. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
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resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério
(Brasil, 2017).

A APS se fundamenta em quatro atributos essenciais para sua acéo (Starfield,
2002):

a) Acesso de primeiro contato: Ser acessivel a toda a populacdo adscrita
utilizando-se como fonte de cuidado aos problemas ou episddios de um problema de
saude, menos em caso das emergéncias médicas;

b) Longitudinalidade: Proporcionar um cuidado continuado, e construir um vinculo
com os usuarios de modo que incentive a sua utilizacdo quando necessario ao longo
do tempo. Deve se construir uma relacéo interpessoal e de confiangca mutua entre os
usuarios e os profissionais;

c) Integralidade: Ofertar uma gama de servicos aos usuarios que o contemplar
como um todo, desde o ponto de vista biopsicossocial do processo saude-doenca,
tendo acdes visando a promocéao, prevencao, cura e reabilitacdo, ainda que necessite
apoio de algum dispositivo da rede para efetivar o atendimento, assim incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas, hospitais, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), entre outros;

d) Coordenacéo: Se fazer de modo que consiga integrar de modo global o usuério,
possuindo continuidade do cuidado, podendo ser por atendimento pelo mesmo
profissional, seja por meio de prontuarios médicos, além de reconhecer todos os
problemas atendidos em outros servicos da rede. Em seu cerne, quem prové a
atencao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado do paciente.

E possui trés atributos derivados (Starfield, 2002):

a) Orientacdo familiar: Ao efetuar suas acdes sempre considerar 0 contexto
familiar e seu potencial de cuidado ou ameaca a saude, usando sempre que possivel
ferramentas de abordagem familiar;

b) Orientacdo comunitaria: Identificando as necessidades em salde da
comunidade, fazendo uso de dados epidemioldgicos e do contato direto, e contando
com a coletividade no planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos;

c) Competéncia cultural: A equipe multiprofissional deve procurar ajustar-se
absorvendo as caracteristicas culturais singulares daquela populacdo assim sendo
mais facil acesso de primeiro contato.

No Brasil, a APS tal como definida por Starfield (2001) é representada pela
Estratégia Saude da Familia.
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2.1.3 Estratégia Saude da Familia

Devido a introducéo e estabelecimento do Programa dos Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) em 1990, volta-se o debate referente a APS nas agendas politicas,
muito delimitadamente focada em estender as a¢fes de salde as populacdes rurais,
as periferias urbanas voltando-se para o grupo materno-infantil (Levy et al., 2004).

Sendo assim a proposta da Saude da Familia surge é criada primordialmente
em 1994 em formato de programa, este chamado de Programa Saude da Familia
(PSF), com a ideia maior de estender a cobertura do sistema de salude em areas de
maior vulnerabilidade e nas a¢des ligadas na reducgéo do risco de mortalidade infantil
e materna, baseando-se nos resultados présperos do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) realizado no Ceara (Macinko e Mendonca, 2018).

Sua realizacdo se tornou exitosa, contribuindo muito na reducédo das
mortalidades infantil e materna justamente por aumentar a cobertura dos servicos de
salde para as areas mais pobres, antes a margem do sistema de saude. A partir disso,
o MS percebeu a importancia dos Agentes Comunitarios nos servicos basicos de
salde nos municipios e iniciou-se entdo, esforcos para estabelecer como foco as
acOes a familia, desde acdes programaticas de saude, ndo mais enfocando somente
o individuo, mas introduzindo a visédo da cobertura por familia (Viana e Dal Poz, 1998).

Embora tenha sido chamado de programa quando implantado, o PSF, por suas
caracteristicas e singularidades, se afasta da concep¢édo dos demais programas do
Ministério da Saude criados, uma vez que nao se trata de uma acao vertical e paralela
as atividades dos servicos de saude, muito pelo contrario, caracteriza-se como
estratégia pois vem trazendo diretrizes para a integracdo, promocao e organizagao
das ac¢bes de saude em um territorio definido com o propdsito de enfrentar e resolver
os problemas comumente identificados (Osmo e Schraiber, 2015).

Em uma avaliacdo do PSF em 24 estados, observa que foi referida a ampliacao
do acesso nas atividades de pré-natal, assisténcia a puérpera, crianca, adultos,
realizacdo do exame papanicolau, planejamento familiar, controle da hipertenséo,
diabetes, tuberculose, entre outras acdes basicas (Conill, 2002).

Esse programa se transforma em estratégia consolidando-se através da
portaria n°2.436 de 2017, como ja abordado, na qual foi sancionado como a Politica
Nacional de Atencao Priméria, especificando o processo de trabalho da equipe saude
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da familia, abordando a equipe interdisciplinar que deve atuar integrando areas e
profissionais de diferentes formacgdes (Brasil, 2017).

O avanco da Estratégia Saude da Familia se desenvolveu de forma que é
considerada um importante gerador de mudancas no modelo assistencial ampliando
a concepcao do processo saude-doenca fazendo com que as acfes possam ir além
de praticas curativas (Osmo e Schraiber, 2015).

Um ponto de vista chave e novidade na PNAB em 2017 (Brasil, 2017) € o
estabelecimento da equipe multiprofissional com funcdo de porta de entrada
preferencial e de coordenacédo da atencdo na rede. Como se sabe, a utilizacdo de
porta de entrada nos sistemas de saude, com uma rede soélida e fortalecida de atencéo
basica tendem a apresentar melhores resultados (Saltman et al., 2006). Esta funcéo
de “porta de entrada” tem sido apontada por diferentes autores (Giovanella, 2006)
como estratégia importante para hierarquizacao dos sistemas, além de garantir maior
efetividade.

No que tange a equipe minima, denominada Equipe de Saude da Familia
(eSF), tem de ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente
especialista em saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de
enfermagem, entretanto poderdo agregar outros profissionais como dentistas,
auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de
saude e agentes de combate a endemias (Brasil, 2017).

Atualmente, o MS sugere de que cada eSF fica responsavel por no maximo
4.000 habitantes e numero de ACS suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia (BRASIL, 2017).

O estabelecimento da ESF aumentou a oferta de servigcos nas areas periféricas
e rurais, preenchendo os brechas assistenciais existentes em pequenos municipios
(Arantes et al.,, 2016), também trouxe impactos positivos na saude da crianca, a
exemplo, o aumento da cobertura vacinal e diminuicdo da mortalidade infantil (Soratto
et al., 2015; Guimarées et al., 2009), na saude da mulher, aumentou a cobertura do
atendimento pré-natal (Soratto et al., 2015; Nunes et al., 2016) e ampliou ndo s6 a
oferta de exames para deteccéo precoce do cancer de colo de utero (Soratto et al.,
2015; Barcellos et al., 2017), como a distribuicdo de medicamentos e a cobertura de

saude bucal para a populacéo (Soratto et al., 2015).
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Em avaliacbes do PSF, destaca-se 0s avan¢os na integralidade, isso se
caracteriza-se na busca o atendimento mais abrangente das necessidades de saude
da populagéo, individual e coletivamente, atuando na prevengdo de doencas e
promoc¢do da saude e valorizando outros espacos de cuidado além da consulta
individual e no consultério, como as visitas domiciliares (Conil, 2002; Giovanella et al.,
2009; Silva e Trad, 2005).

Esses avangos nos fazem refletir sobre as transformacdes na forma de realizar
o trabalho em saude e na producdo de cuidado e nos indicam a necessidade de
elaboracdo de praticas de saude que fujam do modelo biomédico tradicional,
caminhando para o atendimento multiprofissional, enfrentando todas as barreiras que
dificultam essa mudanca desejada.

Apesar dos avancos indicados, existe o entendimento de que, ainda que o
trabalho esteja direcionado para praticas multiprofissionais, nada garante que havera
ruptura da dindmica médico centrada do modelo hegeménico atual, uma vez que nao
h& diretrizes que guiam esta pratica, ndo se encontra instrucbes ou guias para a
pratica (Brito, 2005).

Nesse sentido que se insere o0 objeto desta pesquisa, pensando a
reorganizacdo do processo de trabalho a partir das relacfes estabelecidas entre os
diferentes profissionais que atuam em uma equipe de saude da familia, tendo em vista

as concepcoes de trabalho em equipe dos mesmos.
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2.2 O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NO CAMPO DA SAUDE

Nos anos 2000 ocorreu um crescimento nas publicacdes cientificas que tratam
especificamente do trabalho interprofissional na area da saude, mostrando uma
tendéncia internacional de incorporar as praticas do trabalho em equipe e
colaborativas na saude como alternativa a necessidade de quebra do modelo
biomédico de assisténcia, pois esta venceria grandes barreiras como o aumento do
uso de tecnologias de ponta e da demanda da populacao por servicos de atencao as
doencas cronicas devido ao envelhecimento da populacéo (Carvalho e Santos, 2006).

Como bem consta na portaria n 399 de 2006 (BRASIL, 2006), todo 0 municipio
€ responsavel pela integralidade da atencdo a saude de sua populacdo adscrita,
utilizando seus esforcos para oferecer acfes de saude de forma interdisciplinar,
integral e continua de cada individuo considerando seu contexto familiar, social e de
trabalho que esta inserido.

Ao se deparar com uma situacao problematica devemos abordar de forma que,
se ndo resolvida em um campo do conhecimento, que abra didlogo com outras
disciplinas. S6 se ha o reconhecimento da limitacdo de uma disciplina quando é
evidente a necessidade de interlocugcdo com outras areas para a solucdo para
determinado problema (Iribarry, 2003).

E nesse sentido que as equipes da ESF devem atuar, operando a integralidade
a partir da incorporacdo de praticas interdisciplinares, uma vez que mdultiplos
conhecimentos e competéncias lidar de melhor forma com as necessidades dos
usuarios, bem como intervir da melhor maneira (Kantorsky et al., 2009).

Quando reconhecemos os beneficios da realizagéo do trabalho interprofissional
na saude, se faz evidente ndo s6 no ambito racional, do ponto de vista dos recursos
gastos na assisténcia médica, garantia de melhor relacdo custo-beneficio do trabalho
meédico e ampliacdo do acesso a cobertura da populacao atendida, como também as
necessidades de integracéo das disciplinas e das profissdes, trazida como necessaria
para o desenvolvimento das praticas de saude a partir da nova concepgao
biopsicossocial do processo saude e doenca (Peduzzi et al., 2020).

Apesar de tendéncia mundial e com dados que comprovem seus beneficios,
nao ha portaria em que se encontra especificidades a pratica interdisciplinar no

processo de trabalho das equipes, espera-se que profissionais absorvam, nao levando
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em consideracdo que estes mesmos profissionais sao frutos de formacao biomédica
e especializada (Kantorsky et al., 2009).

Nao obstante, o entendimento do trabalho interprofissional se faz de dificil
compreensdao, de modo geral comumente relacionamos o termo trabalho
interprofissional no setor da satde com um conjunto de profissionais de uma mesma
organizacdo que compartilham o mesmo espaco fisico e a mesma clientela (Peduzzi
et al., 2020).

2.3 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho é um processo em que temos como atores 0 homem e a natureza,
que com sua prépria agdo, incentiva, determina e conduz seu intercambio material
com a natureza. E a acdo do ser humano atuando sobre a natureza externa e
modificando-a conforme suas necessidades e ao mesmo tempo modificando sua
propria natureza (Marx, 1994).

Pensando sempre que este trabalho é realizado sob forma exclusivamente
humana, o homem néo transforma apenas o material sobre o qual atua, mas também
atribuiu a ele um projeto que tinha conscientemente planejado, o qual constitui a lei
gue determina seu modo de operar e ao qual tem de dominar (Marx, 1994).

O que ocorre no Processo de Trabalho € uma mediacdo entre o homem e a
natureza, e como resultado temos transformacdes necessarias por vontades
humanas. Outrora, ao ponto de que se torna mais e mais complexo, o processo de
trabalho atua em objetos ja muitas vezes transformados nas mediagbes homem-
natureza e nao sobre coisas que o trabalho apenas separa de sua conexao imediata
com seu meio natural, tendo uma matéria-prima ou produtos objetualizados (Marx,
1994).

Um atributo muito singular do processo de trabalho é a intencionalidade, isso
significa dizer que o trabalho depende de uma construcéo prévia, de um plano que é
desenhado quando o homem traz em mente desde o inicio do processo. O produto
surge por sua vez como desdobramento de um fim, de uma condi¢cdo que se da
idealmente e se realiza de forma a adequar o resultado ao inicio planejado, num
movimento em que temos o trabalhador e sua vontade, de um lado, e as coisas, de
outro, perdem sua autonomia para transformarem-se em momentos de um processo

mais amplo (Gianotti, 1983).
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O objeto e os instrumentos de trabalho s6 podem ser realizados e concebidos
por meio do agente do trabalho, que Ihe transmite uma finalidade. Por meio da
presenca e agéo do agente do trabalho torna-se possivel o processo de trabalho — a
dindmica entre objeto, instrumentos e atividade (Mendes-Goncalves, 1994).

Na possibilidade de divisdo dos elementos manuais e intelectuais do trabalho
gue reside seu potencial de socializacdo. Podemos separar em momentos distintos
do processo de trabalho: o trabalho intelectual, em que ocorre a reflexdo do projeto
de elaboragdo, se define a finalidade do trabalho, se subordina a vontade para
alcancar esse fim, e o trabalho manual, em que se opera com 0s instrumentos sobre
0 objeto. Em contraponto, h& certa artificialidade de supor esse segundo momento
como desligado de participacédo intelectual, pois ndo existe trabalho puramente fisico
(Mendes-Goncalves, 1979).

Quando adentramos no Processo de Trabalho em Saude, o trabalhador e as
coisas se transmutam em instrumentos do social, se transformando os dois em Unica
unidade técnica em que agente e meios do trabalho buscam caminhar em direcao a
uma dada finalidade e a necessidade que sera satisfeita com a realizacdo deste
processo de trabalho confere ao movimento uma finalidade, um caréter teleoldgico
(Mendes-Goncalves, 1992).

No campo do processo de trabalho em saude temos ainda a existéncia de
instrumentos materiais e ndo-materiais. Os instrumentos materiais caracterizam-se
como os equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalagées, ja 0s ndo-
materiais sdo 0s saberes, que se articulam em determinadas estruturas (Mendes
Goncalves, 1979; 1992; 1994).

O trabalho em saude € um processo fundamental para a vida humana incluindo-
se no setor de servigos. Considerada uma producao nao material, que é concluida na
sua realizagdo, ou seja, ndo tem como resultado um produto material, pelo contrario,
o produto é indissociavel do processo que o produz, é a propria realizacdo da atividade
(Pires, 2000). Caracterizando-se como Trabalho de Cuidado, onde um conjunto de
acOes tangiveis e psicologicas sdo destinadas a satisfazer de maneira efetiva as
demandas e necessidades de outras pessoas (Hirata, 2016).

Ao procurarmos o encontro entre o trabalho e as necessidades do ser-humano
percebemos que o0s processos de trabalho sdo também re-producdo das
necessidades, elas reiteram as necessidades de saude e 0 modo como 0s servigos

se organizam para atendé-las quanto podem criar novas necessidades e respectivos
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processos de trabalho e modelos de organizacédo de servicos (Mendes Gongalves,
1994).

O processo de trabalho em salde apresenta ainda caracteristicas dinamicas e
relacionais que, ao aprofundarmos na sociabilidade do trabalho em salude e suas
articulagdes na estrutura social levanta-se a necessidade de se tratar mais positiva e
produtivamente os aspectos relacionais do trabalho em saude, necessarios para
construir-se ndo apenas como estrutura de sociabilidade, mas como prética social
(Canguilnem, 2011).

Diariamente, nesse processo de trabalho, algumas categorias profissionais
executam o seu trabalho aplicando caracteristicas da divisao parcelar do trabalho, a
exemplo, a enfermagem e a farmécia, nas quais se encontra a fragmentacdo de
tarefas. E o chamado trabalho compartimentalizado, onde cada grupo profissional se
organiza e efetua uma fracéo da assisténcia de saude separado dos demais, iSso por
vezes causa uma duplicacdo dos esforcos (Pires, 2000).

Um aspecto identificavel reside nas relacbes desiguais de saber e poder, que
se manifestam por meio de hierarquias nas equipes e pela disparidade na valorizacao
das diferentes areas profissionais. A falta de responsabilizacdo da equipe na
organizacado de seu proprio processo de trabalho esta vinculada a uma abordagem de
gestdao verticalizada, apoiada tanto pelos profissionais quanto por um modelo centrado
nos procedimentos médicos e na medicalizacdo, nesse contexto, a prestacdo de
assisténcia € percebida como iniciando apenas com a avaliacdo e diagndstico dessa
categoria profissional (Silva e Santos, 2012).

Ha certa influéncia no trabalho das equipes em saude do trabalho com
caracteristicas Taylorista, como a fragmentac&o, a imobilidade, a desarticulacéo das
intervengdes com os sistemas de informacédo e a burocracia utilizada, sendo esses
alguns dos problemas importantes no trabalho de salde publica brasileiro (Campos,
1997).

Em reflexdo, se faz necessaria uma abordagem ndo s6 multidisciplinar, mas
com aspectos interprofissionais do processo de trabalho, entretanto a imprecisédo dos
conceitos e dos termos utilizados expde que ainda nao foi possivel construir um
consenso sobre os elementos-chave que constituem o trabalho em multidisciplinar,
interdisciplinar, transdisciplinar ou multiprofissional e interprofissional (Peduzzi et al.,
2020).
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De maneira geral os prefixos multi, inter e trans, em ordem, apresentam um
grau crescente de interacao, integracdo e coordenacao das disciplinas ou profissées
(Peduzzi et al., 2013).

2.3.1 Abordagem Multidisciplinar no Contexto de Saude

Quando se trata da multidisciplinaridade, temos principalmente uma divisdo
entre as duas nocdes de equipe: a equipe como agrupamento de agentes e a equipe

como integracéo de trabalhos (Peduzzi, 2001), assim observamos na Figura 1.

Figura 1 - Tipos de equipes

Justaposigéo das agoes
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EQUIPE AGRUPAMENTO

Agrupamento dos agentes
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Articulagéio das agoes
EQUIPE INTEGRACAO

Interagéio dos agentes

(

Fonte: Adaptado de Peduzzi (2001).

Na equipe denominada de Equipe Agrupamento observamos uma justaposicao
das acOes e 0 mero agrupamento dos agentes sem uma conexéo de fato entre os
mesmos, ja na Equipe Integracdo ocorre a articulagdo das acbes e a interagdo dos
agentes (Peduzzi, 2001).

Essa construcéo referida a duas modalidades de trabalho também é embasada
nos estudos sobre trabalho em salde e a teoria do agir comunicativo de Habermas
(1998), ao ponto de que a comunicacdo é central para a acdo social e a interagdo
entre 0s agentes deve ser caracterizada por uma comunicacdo aberta e efetiva. A

Equipe Agrupamento representa uma abordagem mais superficial, onde as acoes
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estéo justapostas e 0s agentes nao tém uma conexao efetiva. Em contraste, a Equipe
Integracao reflete a aplicacao da teoria de Habermas, pois destaca a articulacéo das
acOes e a interacao efetiva entre os agentes, indicando uma abordagem mais alinhada
com 0s principios do agir comunicativo.

Na equipe do tipo agrupamento o ponto chave € que pode néo haver articulacao
das acdes se 0s sujeitos envolvidos nem ao menos criarem conexdes entre 0s
trabalhos e nesta relacdo reinara o chamado agrupamento de agentes em
predominéncia da raz&o instrumental, onde a comunica¢do somente é utilizada como
recurso de instrumentalizacdo do trabalho (Schraiber et al., 1999; Peduzzi, 2001).

Essencialmente, uma equipe do tipo agrupamento € caracterizada pela
fragmentacao, ja a equipe do tipo integracdo, pela articulacdo que se aproxima do
conceito da integralidade. Assume-se aqui pelo termo articulacdo as situacfes de
trabalho em que um agente faz conexdes entre os diversos outros agentes e nas
diversas intervencdes executadas.

Alguns atributos se destacam na identificagdo dos tipos de equipe
multidisciplinar, sendo eles: a articulacdo das acbes, comunicacdo entre oS
profissionais, construcdo de um projeto comum, divisdo social do trabalho,
reconhecimento das especificidades dos trabalhos especializados, autonomia
profissional de carater interdependente, flexibilidade da divisdo do trabalho e
interdependéncia das acg0es e profissdes (Peduzzi, 2001).

De maneira geral, ndo ha uma so tipificacdo, mas algumas caracteristicas das
equipes se assemelham. E valida a busca de um consenso acerca das dimensdes
gue caracterizam o trabalho em equipe e sejam Uteis para diferenciar as equipes mais
e menos efetivas, diferenciar as habilidades/especificidades de cada area profissional,
diferenciar as autoridades para tomada de decisdo e estabilidade temporal
(Hollenbeck, Beersman e Schouten, 2012).

A profissdo designa a qualificagdo de um grupo de trabalhadores
especializados na realizacdo de determinadas atividades, os quais dominam o0s
conhecimentos que fundamentam a sua realizacédo (Pires, 2009), além disso esses
profissionais constituem regras para o exercicio da profissdo, as quais se expressam
em leis que respaldam o exercicio profissional (Houaiss, 2001).

A disciplina por sua vez, se pensarmos no cerne do termo, possui diversos
significados: Ensino e educacdo que o discipulo recebia do mestre; obediéncia as

regras e aos superiores (Houaiss, 2001), assumimos aqui por disciplina o conceito de
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especializacédo e divisdo do trabalho (Pires, 2009), € romper com esta divisdo no
trabalho, proporcionando um processo multidisciplinar ou mesmo interdisciplinar, um
desafio na area da saude (Gelbcke, 2012).

Falar de trabalho multiprofissional, € abordar o estudo de um objeto por
diferentes disciplinas, sem que haja convergéncia entre 0s conceitos e meétodos
aplicados (Alves et al., 2004). O modelo multiprofissional € resultante de uma soma
de “olhares” e métodos provenientes de diferentes disciplinas ou praticas (Luz, 2009),

podemos elucidar melhor este processo observando a Figura 2.

Figura 2 - Modelo Multidisciplinar

D2 D3 D4
D1 D5

oo (oo (o o o

Saude Publica Tradicional

*D = disciplina; Obj = Objetos de estudo/trabalho.
Fonte: Adaptado de Luz (2022).

2.3.2 O trabalho Interdisciplinar e suas diferentes formas

Na pratica interdisciplinar ha uma integracdo das disciplinas tanto a nivel de
conceitos quanto de meétodos (Alves et al., 2004). Surge o conceito de subdisciplinas,
as guais constituem novas disciplinas que contam com métodos e conteldos proprios.
E o encontro dos conhecimentos disciplinares (Luz, 2009).

O trabalho de equipe em saude se traduz na rede de relacdes entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde é possivel identificar processos
grupais a luz da teoria dos grupos operativos (Fortuna et al., 2005).

Ha dois aspectos fundamentais para uma abordagem contingencial: a

finalidade ou propésito do trabalho em equipe que esta relacionado as necessidades
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locais de usuarios, familias e comunidade; e as caracteristicas e condi¢des de trabalho
concretas nas quais atuam os profissionais (Reeves et al., 2010).

Para diferenciar as formas de trabalho interprofissional é crucial levar em conta
a articulacéo das acdes, que requer o reconhecimento da sua interdependéncia e a
interacado dos atores envolvidos, e se demonstra na intensidade de compartilhamento
de valores, objetivos e identidade entre os profissionais (Reeves et al., 2010).

Ainda hoje observa-se a auséncia de uma concordancia sobre a concepc¢ao de
colaboracéo interprofissional e se esta é equivalente ou ndo ao trabalho em equipe.
Em verdade, a colaboracdo surge como um termo guarda-chuva que inclui a pratica
colaborativa interprofissional, denominacéo utilizada para descrever os elementos da
colaboracéo interprofissional quando presentes na prética dos servicos de saude, e
trabalho em equipe como termo que denota um nivel mais profundo de trabalhar com
um nivel intenso de interdependéncia das acdes (Peduzzi et al., 2020).

Varios termos que se referem ao trabalho interprofissional se relacionam, mas
nao sao sindbnimos, em fungéo de que mais se referem a diferentes modalidades de
trabalho interprofissional, que dependem das necessidades de saude de usuarios,
familias e comunidade e do contexto destas, bem como dos profissionais e servigcos
(Peduzzi et al., 2020).

Tomaremos o trabalho interprofissional como: trabalho em equipe, praticas
colaborativas interprofissionais e colaboracgao interprofissional (Peduzzi et al., 2020),

se organizando conforme na Figura 3.
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Figura 3 - Organizacédo do Trabalho Interprofissional

Colaboracdo
Interprofissional

Praticas
Colaborativas

Fonte: Adaptado de Peduzzi (2018).

2.3.3 Praticas Colaborativas no ambiente de trabalho

A importancia global de promover equipes generalistas e a construcado de
colaboracdes interprofissionais torna-se cada vez mais evidente, impondo sobre
essas abordagens uma série de expectativas significativas. Nesse contexto, a
recomendacao internacional visa enfrentar as inUmeras implicacdes relacionadas a
desresponsabilizacéo e fragmentacao que a especializacao excessiva pode introduzir,
legitimar e autorizar, conforme destacado por Campos (1997).

Quando nos deparamos com equipes multiprofissionais, nas quais 0s agentes
possuem autoridades desiguais, uma tenséo emerge devido a situacdo de oposicao
entre a complementaridade e interdependéncia, aliada a busca pela ampliacdo da
autonomia dos profissionais. Contudo, Schraiber et al. (1999) argumentam que a
eficacia e eficiéncia dos servigos dependem crucialmente da combinacgéo equilibrada

entre a autonomia técnica dos profissionais e a articulacéo efetiva de acoes.
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Explorando ainda mais essas dinamicas, o conceito de Colaboracao
Interprofissional surge como um termo frequentemente empregado para descrever
elementos especificos de colaboracdo implementados na pratica dos servicos de
saude. Essa forma de abordagem é caracterizada como uma maneira mais flexivel de
trabalho interprofissional, envolvendo niveis menores de compartiihamento e
interdependéncia nas acdes (Peduzzi e Agreli, 2019).

Para otimizar a efetividade das equipes, sugere-se que estas alternem entre
diferentes formas de trabalho, como o trabalho em equipe, a colaboracéo e o trabalho
em rede. Essa abordagem contingencial do trabalho interprofissional, proposta por
Peduzzi e Agreli (2019), destaca a importancia de ajustar as praticas conforme as
necessidades especificas da populacdo atendida, consolidando, assim, uma visao
abrangente e adaptativa das dinamicas interprofissionais.

2.3.4 O papel do Trabalho em Equipe nas praticas profissionais em saude

A abordagem interprofissional do trabalho em equipe emerge como um
conceito crucial, definido como a colaboracdo entre diversos profissionais que
compartiiham um sentido de pertencimento a equipe e trabalham de maneira
integrada e interdependente para atender as complexas necessidades de saude
(Institute of Medicine, 2015; Reeves, 2010).

Uma equipe interprofissional demanda a consideracdo de varios aspectos.
Trata-se de um processo dindmico no qual os profissionais nao so6 se familiarizam uns
com 0s outros, mas também aprendem a colaborar de maneira a ampliar seus
conhecimentos sobre os papéis de cada profissdo. E essencial conhecer o perfil da
populacao adscrita, estabelecer objetivos comuns e envolver elementos do contexto
social, politico e econémico (Fox e Reeves, 2015).

Essa colaboragcéo envolve uma interdependéncia profunda e integracdo das
acOes, especialmente quando se trata de responder a situacbes de cuidados
imprevisiveis, urgentes e de maior complexidade (Reeves et al., 2010).

Esta abordagem dindmica e interconectada ndo sO fortalece a resposta a
desafios de saude, mas também ressalta a importancia de uma colaboracéo continua

e harmoniosa entre profissionais de diferentes especialidades.
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2.3.5 A abordagem Transdisciplinar para solucdes em saude

Aproximando o conceito da Transdisciplinaridade, além da integracdo do
conhecimento cientifico a outros modos de producéo de conhecimento desenvolvidos
pela humanidade, se busca o didlogo rigoroso ndo apenas entre ciéncias exatas e
humanas, mas também entre ciéncia, arte, cultura, tradicdo, religido e se leva em
consideracao a experiéncia interior e pensamento simbdlico (D’ambrosio, 1997).

E o reconhecimento da subjetividade humana na producdo do conhecimento,
diz respeito ao que esta ao mesmo tempo entre as disciplinas, através das disciplinas
e além de toda disciplina (Nicolescu, 2005; Luz, 2009).Consequentemente, a area
enfrenta o desafio de lidar com duas formas distintas de "producéo de verdades", para
usar a expressao de Foucault (1966). Essas abordagens estao intimamente ligadas a
natureza hibrida da Saude Coletiva, combinando elementos tedricos e praticos. Em
primeiro lugar, ha a ldégica tedrico-epistemoldgica envolvida na producdo de
conhecimento, que pode assumir uma abordagem interpretativa ou explicativa,
dependendo da disciplina especifica. Em segundo lugar, existe a légica operacional e
pragmatica relacionada a eficacia, resultante das interven¢bes normativas que
buscam erradicar ou controlar doencas em escala coletiva. Essa dupla complexidade
na Saude Coletiva desaconselha a adocao de explicacdes tedricas monocausais, pelo
menos no sentido de causalidade mecanica, que ainda predomina em grande parte
no ambito das biociéncias.

A diferenca interessante em relagédo a esse modelo é a integracdo, ndo apenas
dos produtos gerados a partir da pesquisa experimental, como da pesquisa
guantitativa (epidemiolégica, demografica), qualitativa ou planejamentos, mas pode, e
deve, integrar também o conhecimento gerado a partir da pratica vivenciada pelas
populacbes ou por usuarios de servigos, uma proposta que visa a quebra do

paradigma senso comum vs ciéncia (Luz, 2009).
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Podemos observar na Figura 4 a configuracdo do processo de trabalho de

maneira transdisciplinar.

Figura 4 — A abordagem Transdisciplinar
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* D = Disciplinas.
Fonte: Adaptado de Luz (2022)
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1TEORIA DA ACAO COMUNICATIVA

A teoria da acdo comunicativa, proposta por Jirgen Habermas (1989), tem
suas bases na compreensao da comunicacdo como um processo orientado para o
entendimento mutuo, livre de coercéo. A teoria da agdo comunicativa pode ser vista
como uma lente tedrica através da qual se analisam o0s processos de interacdo e
comunicacao no ambito da pesquisa.

Nascido em 1929, Jirgen Habermas é um filésofo e sociélogo de origem alema,
que faz parte da segunda geracdo da Escola de Frankfurt, fundada em 1923 e focou
seus esfor¢cos em estudos principalmente a respeito da democracia e da esfera publica
na época moderna. Outros pensadores desta geracdo se destacam Adorno (1903-
1969), Marcuse (1898-1979), Horkheimer (1895-1973) e Benjamin (1892-1940), e
mesmo com as distingdes entre os pensamentos desses filésofos, todos eles dao voz
a critica radical a sociedade industrial moderna (Gongalves, 1999).

Todavia, sua conexdo com a escola de Frankfurt € discutida, isso porque
Habermas fez severas criticas a algumas teses da Escola, publicando em seus
trabalhos varios fundamentos de uma nova compreensao da razéo, do ser humano e
da sociedade (Goergen, 2005).

Sustentado sua teoria n&o contra a ciéncia, mas a generalizagao dela, contra o
processo de inclusdo do Agir Instrumental e da racionalidade exclusivamente cientifica
nas esferas de decisdo onde deveria prevalecer a Racionalidade Comunicativa, o Agir
Comunicativo (Habermas, 1989).

Em suma, do ponto de visto do Agir Instrumental, ndo se questiona se as
normas que regem as instituicées sao justas ou ndo, somente se sao eficazes tendo
em vista meios-fins, ficando a questdo dos valores éticos e politicos submetida a
interesses instrumentais e reduzida a discusséo de problemas técnicos (Goncalves,
1999).

As acbes humanas podem ser vistas em dois campos que sao
interdependentes: o trabalho e a interac&o social. O trabalho traz o processo pelo qual
o homem se liberta da natureza, ja no campo da interacdo social traduz-se em um
ambito social que as normas sociais se constituem a partir da convivéncia entre

sujeitos, e estes sao capazes de se comunicar e agir (Habermas, 1989).
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Nesse sentido, Habermas idealiza um modelo de acdo denominado Acao
Comunicativa, em que as pessoas interagem, sendo a linguagem a forma de
organizar-se socialmente, buscando o consenso de uma forma livre e deliberativa,
inibindo qualquer tipo de repressao externa e interna, isto € o que a teoria do agir
comunicativo denomina de discurso, e a partir dai, por meio do dialogo, através da

argumentacao racional, pode ser estabelecido um novo consenso (Habermas, 1989).

[...] n@o é arelacdo de um sujeito solitario com algo no mundo objetivo
que pode ser representado e manipulado, mas a relacdo
intersubjetiva, que sujeitos que falam e atuam, assumem quando
buscam o entendimento entre si, sobre algo. Ao fazer isto, os atores
comunicativos movem-se por meio de uma linguagem natural,
valendo-se de interpretacdes culturalmente transmitidas e referem-se
a algo simultaneamente em um mundo objetivo, em seu mundo social
comum e em seu préprio mundo subjetivo (Pinto, 1995).

Habermas busca desenvolver uma teoria da racionalidade, o didlogo forma a
base, promovendo a capacidade dos sujeitos de serem independentes e capacitando-
0s para uma autonomia (Tesser et al., 2012; Fenerich, 2013; Gutierrez; De Almeida,
2013; Duarte; Jimenéz, 2014).

Em sua intersec¢do com a sociologia, a teoria da acdo comunicativa pode ser
interpretada como uma ferramenta para compreender 0S processos sociais de
construcdo de significado. A énfase na comunicacao aberta e no entendimento matuo
alinha-se com os principios sociolégicos que exploram a dinamica das interacdes
sociais e 0s modos como 0s atores sociais atribuem sentido as suas experiéncias
(Goncgalves, 1999).

A acdo comunicativa € uma consequéncia da propria comunicacdo que
acontece entre sujeitos que se permitem a utilizagdo da linguagem, e com isso
propiciando novos entendimentos e conhecimentos, a quebra total do paradigma da
comunicacao unilateral que abre brecha para o predominio de um poder de um sobre
outro (Habermas, 1989).

Compreendemos que na Teoria do Agir Comunicativo (TAC), as interacdes
acontecem para se chegar a um consenso sobre determinado assunto, tendo como
intermediario a linguagem. Ao agir comunicativamente 0s sujeitos sao capazes de
interagir, e por assim entender a realidade dos outros, e, portanto, passiveis de chegar
ao entendimento (Gongalves, 1999).
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Em outra perspectiva, Habermas afirma a existéncia de dois mundos, o da vida
e 0 mundo do sistema. No mundo da vida temos as comunicacdes livres, sem censura
e distorgdes (Bortoletto e Carvalho, 2012), a linguagem faz parte do desenvolvimento
e proporciona conhecimentos, € onde a Ac¢do Comunicativa & potencializada
(Habermas, 1989). Em contraponto no outro mundo, o do sistema, existe a razao
instrumental, que por génese busca o0 uso da linguagem apenas como instrumento
para transmisséo de informacgdes (Gasparin, 2006).

No mundo da vida, a integracdo social deve ser representativa, jA& quando ha
essa integracao funcional, estamos tratando do mundo do sistema, que se realiza por
meio de reproducdo material necessaria a sobrevivéncia. Assim pensando, ambos os
mundos possuem diferentes graus de interacao social (Gomes et al., 2011).

Ao propormos uma analogia do grau das interacdes sociais no processo de
trabalho em salde, a medida que aumenta, mais diadlogos simbdlicos e
movimentadores ocorrem, mais em conjunto, através de debates e trocas se entra em
um melhor consenso, levando em consideracao todas as partes envolvidas.

Podemos observar que o mundo da vida, nessa perspectiva, apresenta-se
como um conceito que complementa a agcdo comunicativa e € la que podemos e
devemos instigar e aplicar o agir comunicativo em seu maximo potencial. ISso se torna
especialmente relevante no contexto da pesquisa em curso, onde 0 argumento em

relacdo ao uso da base tedrica reforca a fundamentacéo da investigacao.
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4 METODOS
4.1TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se baseia na abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva.

A pesquisa com abordagem qualitativa permite que pesquisador e pesquisado
estabelecam interacdo com o objeto do conhecimento, assim justificando seu uso
(Minayo et al, 2012).

A acao nuclear da andlise qualitativa € entender, que por vez € definido como
capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que, assim como afirma
Habermas, como seres humanos, temos condi¢cdes de exercitar esse entendimento
(Gadamer et al., 2008).

Mas também € preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa
ocorrem no @mbito da histéria coletiva e séo contextualizadas e envolvidas pela cultura
do grupo em que ela se insere (Minayo, 2012).

Todo entendimento é fragmentado e incompleto, na area da pesquisa, tanto
por parte do entrevistado que tem um entendimento contingente de sua vida e de seu
mundo, como por parte dos pesquisadores, com a compreensao ligada diretamente
em suas compreensoes e interpretacdes. E nas compreensées que se manifestam as
contradicbes, o ser que compreende, compreende no fazer e na linguagem,
caracterizadas como conflituosas e contraditérias por fatores como os efeitos do
poder, das relacdes sociais de producéo, das desigualdades sociais e dos interesses
(Habermas e Valls, 1987).

As pesquisas exploratérias focam na maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Essas pesquisas tém como
principal objetivo o aprimoramento de ideias ou a descoberta nova ideias. As
pesquisas exploratorias séo extremamente flexiveis, de modo que quaisquer aspectos
relativos ao fato estudado tém importancia (Malhotra, 2001).

Os estudos de base exploratéria procuram conhecer as caracteristicas de um
fendmeno para procurar explicacbes das causas e consequéncias de dito fenémeno
(Richardson, 1989, p. 281).

Por outro prisma, as pesquisas descritivas tém por fungcdo maior a descri¢ao,
seja de uma populacao, fenémeno ou estabelecimento de relacdes entre as variaveis,

se faz presente também a utilizacdo de técnicas padronizadas para coletar os dados,
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se destacando os questionarios e a observacao sistematica (Tonetto et al., 2014), em
consonancia, a pesquisa descritiva “¢ uma forma de conduzir pesquisa que como
objetivo principal procura descrever algo”, um evento, um fendmeno ou um fato
(Malhotra, 2001, p. 108)

A pesquisa descritiva como preceito busca a caracterizacdo do que ocorre na
realidade (Aaker, 2004), e uma vez que o pesquisador, ao utilizar este método, busca
em suma classificar e descrever os problemas(Gilgun, 2005), visa a possibilitar um
retrato da realidade a fim de que se possa fazer um mapeamento de comportamentos
(Tonetto et al. 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
4.2.1 Contexto geral

O municipio de Cricima esta situado no sul do Estado de Santa Catarina. Com
area territorial de 234,865 kmz (Ibge, 2023), se situa ha aproximadamente 2 h 43 min
(206,5 km) da capital Florian6polis. Possui uma populag¢do no ultimo censo (lbge,
2023) de 214.493 pessoas.

Quanto a educacao, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 98,5
% (Ibge, 2023). O ensino alcancou a nota 6,2 no indice de Desenvolvimento da
Educacao Béasica (IDEB) Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) e 5,0
para Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) (Brasil, 2022) e faz parte da
Associacao dos Municipios da regido Carbonifera — AMREC (Criciima, 2018).

Cricima se destaca por ser polo nos setores da industria ceramista, de
plasticos e descartaveis plasticos, industria quimica, metal-mecéanica, confeccao,
ceramica, colorificos e extracdo mineral, além de grandes redes de supermercados
de atuacado estadual e sul-brasileira. Aléem disto, o comércio da regido é fortemente
concentrado em Criciima, sendo um referencial de compras especialmente do setor
vestuario.

Contata-se que desde a ultima década do século XX e ao longo dos anos 2000,

0 municipio apresenta uma reducao na vulnerabilidade social (Criciima, 2022).
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4.2.2 Contexto do servico de saude

A estrutura fisica do sistema publico de satude municipal, € composta por 45
Unidades Basicas de Saude, 01 Unidade de Pronto Atendimento, 01 Pronto
Atendimento, 4 Centros de Atencao Psicossocial, 02 Centros de Especialidades em
Saude, 01 Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, 13 Farmacias publicas,
01 Ambulatério de Feridas, 01 Centro de Especialidades Odontolégicas, 01 Centro de
Controle de Zoonoses, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Nucleo de
Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude, 01 Centro de Reabilitacdo
Multiprofissional.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Criciuma/SC séao divididas em seis
distritos sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa Vista, Centro, Quarta Linha e
Préspera. totalizando 48 UBS com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atencao Primaria (EAP) (Criciima, 2022).

Outro aspecto interessante € a presenca, no plano de desenvolvimento do
municipio estratégias para incentivar e aperfeicoar a integracao ensino e servico em
saude com diversas estratégias de integracdo (Residéncia médica e multiprofissional,
PET saude, reorganizacao da graduacdo na rede com parceria com a Universidade

do Extremo Sul Catarinense (Unesc).

4.2.3 Selecéo do local da pesquisa

Foram selecionadas 12 UBS do municipio de Criciima/SC, sendo 2 de cada
distrito sanitario. A selecdo das unidades participantes da pesquisa foi realizada de
maneira aleatéria, por aplicacdo web de sorteio disponivel no endereco digital

(https://sorteador.com.br/sorteio-de-nomes), se utilizando a lista de nomes de todas

as UBS da cidade. Neste sentido as UBS selecionadas foram:
a) Distrito da Prospera: UBS Cristo Redentor e UBS Brasilia;
b) Distrito do Rio Maina: UBS Metropol e UBS Wosocris;
c) Distrito do Centro: UBS Mina do Mato e UBS Maria Céu;
d) Distrito da Santa Luzia: UBS Sao Sebastido e UBS Santa Luzia;
e) Distrito da Boa Vista: UBS Pinheirinho e UBS Santa Augusta;
f) Distrito da Quarta Linha: UBS Sangao (Sao Roque) e UBS Primeira Linha.


https://sorteador.com.br/
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais que compdem minimamente
as eSF (BRASIL, 2017), a saber: médicos, enfermeiro, auxiliares ou técnicos de
enfermagem (TE), dentistas, auxiliares de saude bucal ou técnicos de saude bucal
(TSB) e agentes comunitarios de saude (ACS).

Inicialmente foram idealizados 72 participantes, sendo 12 de cada categoria
profissional, 6 por UBS, o que equivale um representante de cada profissdo em cada
unidade. Ndo obstante, a amostra final de participantes foi de 69 participantes,
ressaltando que 3 profissionais Auxiliares de Saude Bucal ndo participaram devido a
afastamento do servi¢o no periodo de coleta de dados.

4.3.1 Critérios deincluséao

Ha um consenso que é necessario certo tempo de trabalho em conjunto para
gue se possa de fato criar uma dinamica de trabalho em equipe (Peduzzi, 2001).
Nesse sentido os critérios para inclusdo do estudo foram:

a) Ter pelo menos um ano de experiéncia de trabalho na saude;

b) Um ano de trabalho na eSF que desempenha suas fungoes;

c) Nao ter se ausentado do trabalho no altimo ano por periodo maior de 1 més.

4.3.2 Critérios de excluséao

a) Profissionais que se encontravam em afastamento de servigo por quaisquer

motivos, sem um profissional da mesma categoria presente na UBS.

4.4 COLETA DE DADOS

A etapa de coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada mediada pelo pesquisador (APENDICE B), no qual conta com
guestdes fechadas relacionadas a perfil sociodemografico dos participantes como
idade, estado civil, profissdo, e perguntas abertas relacionadas ao tema de pesquisa.

A entrevista visa obter informacdes a respeito de determinado assunto, em seu

sentido mais amplo caracteriza-se pela comunicacéo verbal, e no sentido restrito de
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coleta de informacfes sobre determinado tema cientifico para ajudar no diagnostico
ou no tratamento de um problema social (Minayo, 2010).

Nas entrevistas padronizadas ou semiestruturadas, o pesquisador & um
questionario previamente construido com perguntas estabelecidas e as respostas sao
anotadas de acordo com a alternativa que mais se encaixa, hecessariamente dentre
aguelas predeterminadas e incluidas no instrumento (Fontanella et al., 2006)

Destaca-se que muito mais que as palavras, devem igualmente ser anotados
as varias formas de comunica¢do ndo verbais do entrevistado, como: apresentacado
pessoal, comportamento, mudancas na postura corporal, gesticulacdes, mimica facial,
riso, sorriso, choro (Turato; Campos; Weber; Bastos, 2000), mudancas no volume,
intensidade, tom, duracao e ritmo da fala (Fontanella et al, 2006).

As entrevistas foram realizadas individualmente entre os dias 10 abril & 16 de
junho do ano de 2023, de modo presencial nas UBS sorteadas em horario previamente
estabelecido com o profissional gerente ou responsavel, com no minimo uma semana
de antecedéncia, via ligagéo telefbnica.

O pesquisador compareceu nas UBS sorteadas, dirigindo-se inicialmente a
recepcao para anunciar sua chegada e solicitar contato com o gerente da unidade ou
responsavel no momento, a fim de explanar sobre a realizacdo da pesquisa
destacando os objetivos e métodos, bem como a autorizacdo do municipio para
realizacdo da pesquisa UBS.

Apos, foi verificado os profissionais disponiveis no momento e que
demostrassem interesse em participar. O local da entrevista variou em cada unidade
de saude, sendo realizada comumente na prépria sala do profissional ou em sala de
reunides. Com o participante foi feito nova explicagdo sobre a pesquisa, e
apresentacao do TCLE e posteriormente aplicacdo da entrevista. Para captacéo do
audio e posterior transcricdo em documento de texto, foi utilizado um gravador do
celular do pesquisador. Cada entrevista teve em média, 30 minutos para sua

concretizacao.

4.5 ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta dos dados foi realizada a analise teméatica de conteddo que se

refere a:
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[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢fes visando a
obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens (Bardin,
2016, p. 48).

A analise temética de conteldo desenvolveu-se em trés fases: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2016), sendo o
processo organizativo dos dados subsidiado pelo software Atlas.ti conforme preceitos
voltados para analise de conteudo (Soratto, Pires, Friese, 2020).

Na primeira fase, desenvolveu-se uma leitura flutuante atentando-se a
elaborar objetivos e hipbteses, a motivacao foi elencar quais documentos sao
marcadores e irdo embasar a analise final. As hipoteses sdo respostas criadas sobre
o fenbmeno que esta sendo observado que posteriormente podem se concretizar ou
ndo, podendo ser validadas ou rejeitadas ao final. E o momento de conhecer
profundamente os documentos, seleciona-los de acordo com suas particularidades
(Bardin, 2016).

Durante a primeira etapa da analise dos dados, foi empreendida a transcri¢ao
minuciosa de todas as entrevistas, seguida por uma leitura inicial, ajustes ortograficos
e salvamento do arquivo. Esses arquivos foram salvos, sendo que cada um deles
recebeu um nome especifico iniciado pela letra "P" seguida de dois algarismos
distintos, identificando assim cada entrevistado de maneira Unica e garantindo o
anonimato.

Essa abordagem permitiu uma imerséo inicial nos dados, possibilitando a
identificacdo de padrdes e temas que poderiam moldar as dire¢cdes subsequentes da
analise. Ao destacar as caracteristicas iniciais e 0os pontos salientes, esta etapa
oportunizou fornecer uma visao panoramica que serviria como base sélida para
analises mais aprofundadas nas fases subsequentes do processo. Depois de
preparado e feitos 0s ajustes iniciais, o arquivo foi inserido no software Atlas.ti.

Na segunda fase denominada exploracdo do material, e consiste no
elencamento das unidades de registro, podendo ser estas unidades uma palavra, um
tema, um acontecimento ou um personagem (Bardin, 2016). Nesta fase procedeu-se
a leituras aprofundadas das entrevistas dentro do software, com énfase na selecéo
criteriosa dos trechos (quotes) mais relevantes vinculados aos objetivos do estudo.

Foram lidos exaustivamente cada entrevista, selecionados trechos importantes a
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proposta investigativa e atribuido codigos (codes), representados por um a 5 palavras
gue sintetizavam o trecho selecionado. Os codigos gerados foram revisitados, duas
vezes avaliando a possibilidade de exclusédo ou mesclagem de cédigos parecidos, isso
foi feito para aprimorar a organizacéo e a clareza das categorias resultantes da analise
dos dados.

Para a categorizacdo, empregou-se a codificacdo por cores, atribuindo a cada
codigo uma cor especifica, facilitando visualmente a selecédo e diferenciacdo dos
dados. Essa abordagem metodologica proporcionou uma andlise detalhada e
sistematica dos relatos, permitindo uma compreensao mais profunda das dinamicas e
elementos-chave relacionados ao trabalho em equipe.

A terceira fase consistiu na inferéncia ou interpretacdo dos resultados. O
pesquisador utiliza seus pressupostos iniciais para realizar inferéncias e
interpretacdes, ao passo que a pesquisa se desdobra e possibilita 0 surgimento de
descobertas inesperadas (Bardin, 2016). Os cddigos definidos foram agrupados
(categorias) por similaridade temética, realizada por atribuicdo de cores dentro do
software para cada codigo, para facilitar o processo analitico. Os codigos com cores
iguais foram aglutinados e em grupos préprios estabelecendo assim as categoriais
analiticas. Foram feitas duas rodadas de avaliacdo pelo pesquisador principal e
orientador do estudo para estabelecimento do consenso dos codigos que ficariam em
cada agrupamento.

Os resultados da analise foram expressos por frequéncias relativas (%) e
absolutas (n) das categorias, subcategorias e codigos. Por sua vez, os trechos de
citacdo dos codigos escolhidos foram aqueles que tiveram maiores frequéncias,
coocorréncia, ou seja, conexfes com outros codigos, e mais significativo na
perspectiva do pesquisador, de modo, a representar com mais nitidez a tematica
contemplada na respectiva subcategoria. Também foi utilizado rede de visualizacao
para sintese dos achados.

O olhar tedrico foi sustentado na perspectiva do agir comunicativo (Habermas,
1989; Goncalves, 1999), e também nas producdes relacionadas a processo de
trabalho em saude (Pires, 2000), trabalho multiprofissional (Peduzzi, 2001), trabalho

interprofissionais e préticas colaborativas (Luz, 2009; Peduzzi et al., 2020).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi apresentado o projeto a Secretaria Municipal de Saude
Criciama/SC com vista a obtencado da carta de aceite.

O projeto foi desenvolvido apés submissio e apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa aprovado sobre o numero 5.821.159 (ANEXO B). O aceite dos
participantes na participacdo na pesquisa mediante assinatura de duas vias dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido contendo informacdes, riscos,
beneficios e consideracdes éticas referentes a pesquisa (APENDICE A).

Os beneficios dessa pesquisa estado diretamente ligados a possibilidade de
prover maior entendimento referentes a interdisciplinaridade no cotidiano dos
trabalhadores da saude das eSF do municipio de Criciima, trazendo a tona reflexdes
e possibilidade para superar barreiras, propor sugestfes e tracar novos caminhos para
o fortalecimento do trabalho em equipe.

Os riscos dessa pesquisa foram minimos, mas pela possibilidade de interacao
com os participantes de desconforto emocional, esse risco foi minimizado pela
sinalizacao por parte do pesquisador da desisténcia qualquer momento da pesquisa,
bem como se necessario encaminhamento as Clinicas de Psicologia da UNESC.

A garantia do anonimato foi preservada pela incluséo de um codigo
alfanumérico composto pela letra P e um numero cardinal sequencial a entrevista com
abreviatura da categoria profissional, por exemplo: P4 — MED, condizendo com o

participante 4, se tratando de um(uma) médico(a).
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O perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa revelou

uma distribuicdo representativa por vez diversa e heterégena, contemplando variaveis

como sexo, cor, estado civil e entre outros atributos (tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos participantes.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 42 60,9
Masculino 27 39,1
Cor
Branca 62 89,8
Negra 4 5,8
Parda 3 4.4
Estado Civil
Casado(a) 42 60,9
Solteiro(a) 22 31,9
Separado(a) 4 5,8
Viavo(a) 1 1,4
Faixa Etaria
20 a 24 anos 1 1,4
25 a 29 anos 11 15,9
30 a 34 anos 11 15,9
35 a 39 anos 15 21,7
40 a 44 anos 12 17,4
45 a 49 anos 6 8,8
50 a 54 anos 8 11,7
55 anos ou mais 5 7,2
Escolaridade
Ensino superior completo 39 56,5
Ensino médio completo 21 30,4
Ensino superior incompleto 8 11,7
Ensino fundamental completo 1 1,4
Profissao
Agente comunitario de saude 12 17,4
Dentista 12 17,4
Enfermeiro(a) 12 17,4
Médico(a) 12 17,4
Téc. em enfermagem 12 17,4
Aux. em saulde bucal 9 13,0
Regime de trabalho
Concurso 53 76,8
Processo seletivo 9 13,0
Contrato 6 8,8
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Residéncia 1 1,4
Carga horaria de trabalho
40 horas 66 95,8
10 horas 1 1,4
44 horas 1 1,4
40 horas + 20 horas plantéo 1 1,4
Tempo de atuacdo na ESF
1 a4 anos 30 43,6
5a9anos 22 31,9
10 a 14 anos 10 14,5
15a19 anos 5 7,2
20 a 24 anos 1 1.4
25 a 29 anos 1 1,4
Tempo de experiéncia profissional
1 a4 anos 10 14,5
5 a9 anos 22 31,9
10 a 14 anos 13 18,8
15 a 19 anos 13 18,8
20 a 24 anos 7 10,2
25 a 29 anos 2 2,9
Acima de 30 anos 2 2,9
Total 69 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os participantes, observou-se uma predominancia do sexo feminino,
totalizando 60,9% em comparagdo aos 39,1% do sexo masculino. A maioria dos
participantes autodeclarou-se como branca (89,8%), e no que diz respeito ao estado
civil, a maior parte afirmou ser casada (60,9%). A faixa etaria dos participantes variou
consideravelmente, com uma distribuicdo equitativa em diferentes grupos, e houve a
predominancia de participantes com ensino superior completo (56,5%). Em relacédo
ao regime de trabalho, um maior nimero de participantes afirmou estar vinculada a
cargos conquistados por meio de concurso publico (76,8%), observou-se ainda uma
concentracéo significativa de profissionais com 1 a 4 anos de experiéncia na ESF
(43,5%), e profissionais com 5 a 9 anos de experiéncia em sua area (31,9%).

A superioridade de mulheres na area da saude € um dado conhecido
(Alvarenga e Sousa, 2022). Estudos apontam que s&o as mulheres que ainda realizam
este tipo de trabalho de cuidado, com uma série de significados permeando poderes
e saberes no cuidado (Andrade, 2015).

Em relacédo a predominancia de cor branca, isso nos mostra as disparidades
raciais existentes, destacando a necessidade de politicas inclusivas e igualitarias para

promover a diversidade no ambiente de trabalho (Vieira et al, 2022).
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Percebe-se a diversidade de experiéncias de vida dos profissionais envolvidos
na pesquisa, indicando que o ambiente de trabalho na area da saude € ocupado por
individuos com diferentes contextos familiares (Raichelis, 2010). Além disso, a
predominéncia de participantes com ensino superior completo (56,5%) sugere uma
qualificacdo académica elevada, o que pode impactar positivamente na qualidade dos
servicos prestados (Oliveira et. al, 2016).

No que tange a profissdo, a amostra apresentou uma distribuicdo homogénea
entre diferentes categorias, afinal, a diversidade profissional é essencial para uma
abordagem interdisciplinar no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Farias
et al., 2017).

Em relacdo ao regime de trabalho, a maioria dos participantes afirmou estar
vinculada a cargos conquistados por meio de concurso publico (76,8%), indicando
estabilidade e seguranca no emprego. Essa estabilidade, aliada a predominancia de
uma carga horaria de trabalho de 40 horas semanais (95,6%), sugere um cenario
propicio para o desenvolvimento de praticas assistenciais consistentes e 0
estabelecimento de vinculos efetivos com a comunidade (Gomes e Pinheiro, 2005). A
maioria dos participantes da pesquisa tem um vinculo trabalhista seguro, o que vai ao
encontro de estudos que sustentam uma diminuicdo da prética de trabalho precério
na contratacao direta das ESFs (Girardi et al., 2015).

Explorando o tempo de atuagcdo na ESF, ha uma renovacdo constante de
quadros na equipe de saude da familia, mostrando uma necessidade de estratégias
de integracéo e capacitagcédo para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados, corroborando com este dado, em um estudo, a analise das entrevistas
indica como principais causas da rotatividade a insatisfagdo desses profissionais, o
estilo de gestdo autoritario, as condicbes de trabalho precarias, problemas de
estrutura, sobrecarga de trabalho, auséncia de leis trabalhistas que tragam seguranca
ao servidor (Lourenco et al, 2021).

A analise dos desafios e possibilidades do trabalho em equipe permitiu a
selecdo de 351 trechos de citacdo, vinculados a 58 cdédigos, relacionados a 8
subcategorias, associadas a duas macros categorias denominadas Possibilidades
para o trabalho em equipe em Unidades de Saude e Desafios para o trabalho em

equipe em Unidades de Saude.
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Figura 5 — Sintese dos resultados dos desafios e possibilidades para o trabalho em

equipe no ambito das Unidades Basicas de Salde de Criciima/SC".
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*Para essa representacao foram utilizados os c6digos com maior frequéncia e coocoréncia
Fonte: Dados da pesquisa.

Para fins de melhor visualizacao, a figura se encontra também no apéndice B
deste trabalho.

Foram identificados dois principais coédigos, demonstrando as categorias
“‘Desafios do trabalho em equipe para os profissionais das Unidade de Saude”
(51,9%), relacionada a obstaculos para o trabalho em equipe, e a categoria
“Possibilidades para o trabalho em equipe” (48,1%), relacionada a aspectos positivos

gue contribuem para uma colaboracéo eficaz.

5.1 POSSIBILIDADES PARA O TRABALHO EM EQUIPE EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

A categoria “Possibilidades para o trabalho em equipe” emergiu das

subcategorias: Fundamentos de relacéo e diadlogo; Estratégias para incentivar dialogo



53

e colaboracéo; Aspectos estruturais e apoio institucional; Atitudes e comportamentos
pessoais; e Planejamento e divisdo de tarefas.
Para um melhor desenvolvimento, abordaremos separadamente as categorias

e suas respectivas subcategorias (tabela 2).

Tabela 2 — Namero de trechos de citacdo relacionado aos codigos e subcategorias
das possibilidades para o trabalho em equipe em Unidade Bésicas de Saude,
Criciima/SC.

Subcategorias e cédigos n %

Fundamentos de relacao e dialogo (n = 56 - 35%)
Comunicacéao entre os membros da equipe 20 35,7
Cooperacédo entre os membros da equipe 15 26,8
Tempo de trabalho com a mesma equipe 6 10,7
Respeito 4 7,1
Incentivo da prépria equipe 4 7,1
Mandar recados em grupo de WhatsApp 3 54
Reconhecimento do trabalho dos colegas 3 54
Equipe pequena 1 1,8

Estratégias para incentivar dialogo e colaboracédo (n = 44 - 27,5%)

Reunido de equipe 30 68,2
Realizac&o de dinamicas nas reunides 10 22,7
Reunides com cada categoria profissional 3 6,8
Gerente por um dia 1 2,3
Aspectos estruturais e suporte institucional (n = 29 - 18,1%)
Existéncia de incentivo 10 34,5
Cursos de aperfeicoamento e capacitacdes 7 24,2

Nucleo de Educacdo Permanente (NEPSHU) 6 20,8

IntervencgBes da Secretéria de Saude 3 10,3

Ter feito residéncia 1 3,4

Boa infraestrutura da UBS 1 3,4

Horario estendido de atendimento 1 3,4
Atitudes e comportamentos pessoais (n = 27 - 16,9%)

Predisposicao para o trabalho em equipe 10 37,0
Proatividade 6 22,2
Organizacgao do espaco de trabalho 4 14,8
Atividades fora do horério 3 11,2
Comprometimento 2 7.4
Equipe morar no territorio 2 7,4
Planejamento e divisdo de tarefas (n = 13 - 8,1%)
Geréncia como membro facilitador 10 76,9
Melhor divisao de tarefas 2 15,4
Planejamento 1 7,7
Total 160 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1.1 Fundamentos de relacéo e dialogo

Ao explorar os aspectos potenciais para o trabalho em equipe, o0s
"Fundamentos de relacéo e diadlogo” foram a subcategoria mais citada, representando
35% do total. Isso sugere que a construcdo de relacdes interpessoais saudaveis e a
comunicacao efetiva sdo elementos fundamentais para criar um ambiente propicio ao

trabalho colaborativo.

5.1.1.1 Comunicacédo entre os membros da equipe

Essa subcategoria ressalta a centralidade da comunicacdo eficaz para o
sucesso da equipe. Estratégias de promocao da comunicacdo, como treinamentos e
ferramentas de comunicagdo instantanea, s&o essenciais para fortalecer esse
facilitador.

Nesse sentido, a énfase na comunicacéo eficaz entre os profissionais de saude
se alinha com os principios fundamentais da acdo comunicativa (Goncalves, 1999). A
capacidade de expressar ideias de forma clara e de criar um ambiente propicio ao
dialogo é vital para a construcéo de relacdes interpessoais saudaveis, promovendo,
assim, uma atuacgéo coesa e colaborativa.

No contexto desta analise reflexiva, pesquisas evidenciam a importancia do
estabelecimento de programas estruturados para o aprimoramento das habilidades de
comunicacdo dos profissionais diretamente envolvidos, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, além daqueles envolvidos indiretamente,
como gestores e agentes administrativos, no contexto do cuidado ao paciente
(Johnson e Kimsey, 2012). Esses programas tém se mostrado eficazes na melhoria
do desempenho e na promocdo da comunicacdo entre os membros da equipe
interdisciplinar (Lee et al., 2012).

A literatura também aponta ferramentas cruciais para o trabalho em equipe e a
comunicacao, tais como a autocorre¢ao, considerada fundamental para prevenir erros
e aprimorar a qualidade, e as reunibes de equipe, essenciais para evitar lacunas na
transmissao formal de informacgfes a todos os membros da equipe e fomentar um

espirito colaborativo (Santos et al., 2010).
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“E conversado sobre casos, sobre coisas que vao ser aplicadas, sobre
tudo, coisas que aconteceram, problemas, e é resolvido ali” (P08 —
TEC.ENF.).

Destaca-se a importancia de cultivar uma cultura de apoio mutuo. Iniciativas
que incentivem o trabalho colaborativo e a troca de conhecimentos s&o cruciais para

nutrir esse facilitador.

“Pelo tempo que tenho de pratica, nesses 28 anos trabalhei em duas
equipes, e eu gosto dessa continuidade no trabalho, n&o gosto de ficar
pulando de galho em galho, e principalmente no trabalho que fizemos
em salde, eu acho que a troca de profissional ndo é solucdo os
problemas sdo 0os mesmos, a gente sempre procura contornar 0s
problemas, até pela pratica que eu tenho todo mundo se respeita,
respeito o espaco do outro, e as trocas aqui S80 muito importantes,
tento passar isso pros alunos também, entrosar eles ao maximo nas
equipes. A gente sempre conversa sobre todas as coisas, ndo s6 os
recados paroquiais, mas sempre discute qualquer coisa” (P28 —
MED.).

5.1.2 Estratégias paraincentivar didlogo e colaboracéao

As "Estratégias para incentivar didlogo e colaboracao” foram mencionadas em
27,5% dos trechos, destacando a importancia de praticas e abordagens especificas
para promover a comunicacéo aberta e a colaboragéo entre os membros da equipe.
Essas estratégias podem envolver desde a implementacao de reunides regulares até
o estimulo a participacao ativa dos profissionais na tomada de decisoes.

Destaca-se que a abordagem participativa € mencionada como estratégia no
agir comunicativo, reforca a importancia de uma tomada de decisdo coletiva e
inclusiva. Através do dialogo constante, os membros da equipe tém a oportunidade
de contribuir ativamente para o planejamento estratégico e a divisdo de tarefas,
criando um ambiente que valoriza a diversidade de perspectivas (Pinto, 1995).

O trabalho em equipe resulta em maior produtividade, aprimoramento na
comunicacdo e na tomada de decisdes, além de contribuir para a elevacao da

autoestima, do bem-estar psicolégico e do apoio social (Maxfield et al., 2013).
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Nesse contexto, nos ultimos anos, intervencdes tém sido desenvolvidas,
implementadas e avaliadas com o objetivo de aprimorar o trabalho em equipe e a
comunicagdo. Muitos gestores tém recorrido a técnicas de treinamento em equipe
baseadas em simulacées multidisciplinares, destacando temas como lideranca,
consciéncia situacional, apoio mutuo e confianca, comunicacao, e o papel especifico
de cada membro na equipe. Essas técnicas sdo concebidas para minimizar ou
detectar erros, aperfeicoar as habilidades de trabalho em equipe, treinar e ensaiar
procedimentos complexos, bem como identificar lacunas de conhecimento dos

profissionais em suas respectivas areas de atuacao (Bagnasko et al., 2013).

5.1.2.1 Reunido de equipe

A predominancia desta estratégia sugere a eficacia das reunides regulares para
promover o dialogo e a colaboracado. Estas ndo apenas facilitam a comunicacéo, mas
também oferecem oportunidades para discussfes construtivas e resolucdo de
problemas.

“A gente aqui seleciona um dia e uma hora por semana pra fazer tipo
uma reunido, entdo nesse dia a gente acaba interagindo, escutando
como funciona, entdo tu acabas vendo mais ou menos como funciona,
as vezes € pouco, mas, eu que venho de uma parte mais particular é
uma realidade muito diferente” (P03 — DENT.).

A realizacao de reunides periddicas desempenha um papel crucial na avaliagao
do progresso na execucao das agles, reafirmacao das tarefas e responsabilidades
dos profissionais, discussdo de abordagens para superar desafios, definicdo de
ajustes necessarios e estabelecimento de novas estratégias para lidar com as

guestdes atuais.

“Sim, até durante as reunides a gente faz o gerente por um dia, quando
outras pessoas trazem dindmicas pra ndo ficar so centralizados em
uma pessoa, 0s ACS trazem casos de pacientes, funciona bastante
aqui” (P54 — ACS.).
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Além disso, as reunides possibilitam a adaptacdo das acdes para atingir os
objetivos delineados no planejamento anual do CS, destacando a importancia da
participagéo coletiva e contribuicdo. Um estudo conduzido no Rio de Janeiro revelou
que, no contexto do trabalho em equipe na ESF, os profissionais valorizam as
contribuicdes uns dos outros e compartilham metas, favorecendo uma pratica mais
comunicativa e cooperativa, caracterizando um modelo de rede de conversacdes
(Pereira et al., 2013).

“Mas acho um momento importante pra conversar sobre situagdes dos
pacientes. Por exemplo uma crianga que ta com multiplas caries,
procurar entender com ACS sobre as condi¢des da crianca” (P22 —
DENT.).

5.1.2.2 Realizacdo de dindmicas nas reunioes

Apesar de ter sido menos mencionada que outras categorias, a realizacédo de
dindmicas nas reunides traz uma relevancia que vai além da simples frequéncia nos
relatos, pois a qualidade dessas atividades pode ter um impacto significativo na
eficacia das reunides e, consequentemente, na dindmica global da equipe.

Introduzir dindmicas nas reunides emerge como uma estratégia criativa para
estimular a participacao ativa e a coesdo da equipe. Este método pode ser explorado
para aumentar o envolvimento e a eficacia nas interacoes.

O aprimoramento da comunicagdo nado violenta, conforme preconizado por a
Rosenberg (2006), aliado a integracdo entre os profissionais da equipe, promove um
ambiente de trabalho mais ameno. Essa integracdo ndo apenas motiva, mas também
estimula acdes multidisciplinares, contribuindo significativamente para o principal
objetivo da equipe, que é oferecer cuidados qualificados ao usuario (Rio Grande do
Sul, 2022).

Ao participarem de atividades conjuntas, muitas vezes para além do contexto
do trabalho, os membros da equipe desenvolvem um senso de pertencimento e
fortalecem o espirito de equipe. Isso pode contribuir para enfrentar desafios de forma

mais unida e eficaz.
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“Assim, eu acho que as reunides semanais, porque eu ja trabalhei em
unidades que nao tinham e ali a gente conversa, faz dinamicas,
lanches, sdo pequenas coisas que faz pra unir, 0os aniversarios,
piquenique, pizzaria, eu procuro estimular isso e eles gostam sabe”
(P16 — ENF.).

Dinamicas em grupo oferecem um ambiente seguro para o desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades sociais dos membros da equipe. Podem incluir

atividades que estimulem a empatia, a resolucao de conflitos e a cooperacéo.

“Agora com o novo gerente ta melhor, na ultima reunido ele trouxe
salgadinhos pra gente, depois teve confraternizacdo, mas antes dele

chegar as reunides eram mais complicadas” (P21 — ACS.).

Ao construir um trabalho em equipe, as expectativas em relacéo ao outro (neste
caso, o gerente) ndo devem se limitar apenas as habilidades técnicas de gestdo. Em
vez disso, revela-se a importancia de considerar as expectativas emocionais,
expressas através do afeto. Sendo assim, ndo basta que o gerente saiba apenas
gerenciar tecnicamente, é crucial que ele também leve em conta as relacbes
emocionais e a forma como se relaciona com as pessoas para promover um ambiente
de trabalho colaborativo.

Além disso, dindmicas em grupo direcionadas para objetivos especificos
podem ressaltar a importancia do trabalho colaborativo na ESF. Podem ser usadas
para destacar como a contribuicdo de cada membro € valiosa para alcancar metas
comuns.

A reunido de equipe pode ser um cenario propicio para a implementacao de
dindmicas que facilitem a integracéo entre os profissionais, tornando esse momento

menos exaustivo e minimizando o estresse associado (Rio Grande do Sul, 2022).

“Acho que sim, eles fazem, o NEPSHU faz algumas capacitagdes, as
meninas ja vieram aqui fazer um trabalho em equipe, dai sugeriu pra

fazer dindmicas nas reunides semanais” (P44 — TEC. ENF.).
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Além disso, dinamicas em grupo podem criar um ambiente mais descontraido
e amigavel, contribuindo para a reducédo do estresse e promovendo o bem-estar
emocional dos membros da equipe.

A busca por estratégias inovadoras que promovam o dialogo e a colaboracao,
como reunides e dinamicas, reflete a preocupacdo em enriquecer o0 agir comunicativo
no ambiente de trabalho. Essas praticas ndo apenas melhoram a comunicacao, mas
também fortalecem os lagcos entre os membros da equipe, criando uma cultura de

interacdo continua e troca de conhecimentos (Universidade de S&o Paulo, 2021).

5.1.3 Aspectos estruturais e suporte institucional

A questdes “Estruturais e de suporte institucional” (18,1%) indicam a relevancia
de condicbes adequadas de trabalho, incluindo recursos materiais e humanos
suficientes para atender as demandas do servico de saude. Esse facilitador ressalta
a importancia de investimentos e politicas de apoio para fortalecer a infraestrutura e
as condicdes laborais.

Diversos estudos destacaram a influéncia das condi¢cfes reais, caracterizadas
pela escassez de recursos humanos e materiais, na qualidade do trabalho dos
profissionais, ressaltando a necessidade de aprimoramentos na organizacdo do
trabalho e na infraestrutura dos servicos (Reboucas; Legay; Abelha, 2007; Leal;
Bandeira; Azevedo, 2012).

Abordando essa perspectiva, Daubermann e Tonete (2012) observaram que a
satisfacdo com as condi¢Oes de trabalho esta intrinsecamente ligada a disponibilidade
de recursos humanos, materiais e ambientais. Além disso, destacaram a organizacao
do processo de trabalho, as abordagens de cuidado, os resultados obtidos, o
reconhecimento do trabalho e a remuneracdo como fatores significativos para a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

5.1.3.1 Existéncia de incentivo
A presenca de incentivos para o trabalho em equipe € vital para manter a

motivacdo para que o mesmo ocorra. ldentificar e implementar incentivos alinhados

aos objetivos da equipe pode ser uma estratégia eficaz para fortalecer esse facilitador.
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“Quando eu entrei eu senti que nao tinha isso, era cada uma fazendo
0 seu, com o tempo foi mudando sabe, ndo sei de quem patrtiu isso,

mas a realidade dos postos mudou” (P12 — ENF.).

Para que acdes interdisciplinares se concretizem nas ESF, € imprescindivel o
estimulo tanto dos gestores quanto dos coordenadores e responsaveis. As préticas
destinadas ao trabalho interdisciplinar devem ser implementadas de maneira a
traduzir a teoria em acoes tangiveis, utilizando diversas técnicas de aprendizagem. A
gestdo municipal tem a responsabilidade de capacitar e orientar a equipe de saude
sob sua supervisdo. Contudo, € possivel que a propria equipe de saude busque
aprimoramento profissional e desenvolvimento de novas técnicas de trabalho (Neto;
Bernanrdi; Novello, 2017).

Conclui-se que a maioria dos profissionais apresentou forca motivacional
moderada e em queda, por vivenciarem e perceberem um contexto deteriorado com

condigOes de trabalho desfavoraveis (Alves Filho e Borges, 2014).

“Agora sim tem incentivo, antes era mais cada um por si. Agora tem

que ter as reunides, tém as dindmicas” (P51 — MED.).

5.1.3.2 Cursos de Aperfeicoamento e capacitacoes

Investir em desenvolvimento profissional através de cursos e capacitacdes €
crucial para equipar a equipe com as habilidades necessarias. Essa estratégia nao
apenas fortalece a equipe, mas também contribui para a melhoria continua dos

servicos de saude.

“Sim, a gente sempre ta fazendo curso de aperfeicoamento,
capacitagao, € bem focado, que seria os fundamentos do sus” (P03 -
ACS).

As capacitacbes desempenham um papel crucial no aprimoramento e nas
mudancas na pratica profissional, enquanto o perfil de formacéo e qualificacdo dos
profissionais esta associado ao aumento do tempo de trabalho na mesma equipe,
assim como a percepcao de capacitacdo dos profissionais de saude (Oliveira et al.,
2016).
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“Era bem menos, agora nos ultimos anos tem educacado permanente
entdo a gente ta tendo um pouco mais sobre isso, e também, com o
curso, que nao sdo todos os ACS que estdo fazendo, esse técnico,
que é do ministério da saude, ai a gente teve uma bagagem muito

grande de trabalho em equipe” (P10 - ACS).

Os resultados evidenciam que as capacitacdes tém impacto significativo no
aprimoramento profissional dos entrevistados, refletindo positivamente em sua pratica
profissional e na qualidade percebida dos servicos. Além de fornecerem
conhecimentos técnicos, as capacitacfes sdo vistas como ambientes propicios para
uma interlocucéo rica e construtiva. Esses espacos oferecem a oportunidade nao
apenas de absorver informacdes, mas também de trocar experiéncias, compartilhar
perspectivas e debater praticas profissionais.

A relacao entre o tempo de trabalho na equipe e a percepc¢éo das capacitacoes,
associada a qualidade da Atencéo Priméria a Saude (APS), ressalta a importancia das
estratégias de vinculacdo e do aprimoramento profissional na perspectiva da
Educacao Permanente em Saude (EPS), contribuindo para melhores avaliacées dos
atributos da APS e, consequentemente, para resultados positivos na qualidade dos
servicos prestados a populacao (Castro et al., 2012).

5.1.4 Atitudes e Comportamentos pessoais

“Atitudes e Comportamentos pessoais” (16,9%) e “Planejamento e Divisdo de
tarefas” (8,1%) foram mencionados como possibilidades adicionais, evidenciando a
importancia das caracteristicas individuais dos profissionais, bem como a necessidade
de uma organizacdo estratégica das atividades para otimizar o desempenho da
equipe.

5.1.4.1 Predisposicao pessoal para o trabalho em equipe
A énfase na predisposicdo individual destaca a importancia das caracteristicas

pessoais na dindmica da equipe. Incentivar e cultivar atitudes pro-colaborativas

durante o recrutamento e treinamento pode ser uma estratégia valiosa.
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“E que as pessoas gostam de colaborar, se pedir pra mim, se eu ndo

estiver auxiliando, eu vou la ajudar, e assim, todos eles” (P09 — ASB.).

No ambito da saude, a fun¢cdo da educacao é crucial, especialmente diante dos
desafios para transformar a formacédo de recursos humanos, que se inserem no
contexto da implementacdo e consolidacdo do SUS. Este processo visa reorientar
acOes e servicos, fortalecendo a ESF e seu compromisso com a prestacdo de
assisténcia que seja universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva para a populagdo. Na formagao e desenvolvimento dos profissionais de
saude, o SUS e a ESF desempenham papéis centrais como interlocutores, implicando
uma renovacao pedagodgica que se baseia ha convergéncia das atividades educativas
com a realidade cotidiana e social, bem como com a situacdo de saude do pais
(Campos et al., 2001).

“Eu acho que a boa vontade e a responsabilidade dos servidores da
equipe, para funcionar bem tem que ter quem queira fazer, e todo
mundo aqui é muito disposta, ndo tem que ficar mandando ninguém,
cobrando, cada uma faz o seu e o trabalho flui. E diferente quando
encontra alguém que esta |4, mas o profissional ndo quer fazer. Aqui
cada um sabe a sua fungéo, eu ja estou no quarto municipio, aqui é
muito bom, tem um bom vinculo nesse sentido, se conversam, tem

essa comunicacao” (P27 — MED.).

Os resultados desta pesquisa corroboram a literatura ao destacar que a
realizacdo regular de reunides emerge como uma estratégia vital para a integragéo e
planejamento, especialmente no contexto da saude, onde equipes multiprofissionais
reunem distintos saberes e habilidades. Esses encontros proporcionam um espaco
para reflexdo, resolucéo de problemas, estabelecimento de metas e esclarecimentos,
consolidando-se como uma ferramenta que estreita os lagos entre os profissionais da

equipe (Mattos e Balsanelli, 2020).

“A disponibilidade da pessoa em querer trabalhar em equipe, gostar

do que faz e se relacionar bem, ‘dai’ o trabalho flui” (P44 — ENF.).
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Evidencia-se uma possivel limitacdo na abordagem coletiva, mesmo
reconhecendo a importancia da disposicao individual, a atencdo a construcdo da
equipe como um todo pode estar sendo negligenciada. A eficacia do trabalho em
equipe vai além da motivacdo individual, a dindmica de equipe € um processo
complexo que envolve ndo apenas a atitude individual, mas também a colaboracao, a
comunicacao efetiva e a sinergia entre os membros.

Conforme apontado pelos participantes desta pesquisa, a adocdo de
estratégias coletivas voltadas para a sociabilidade, como festas e comemoracoes,
muitas vezes cria um ambiente de trabalho mais informal, fortalecendo os vinculos e
as relacbes interpessoais. Nestes momentos, os lacos de amizade e confianca se
estabelecem de maneira mais natural. Além disso, essas estratégias contribuem para
aliviar as tensdes do trabalho, o que pode reduzir os efeitos estressantes inerentes a
pratica profissional, ao mesmo tempo que promove vinculos afetivos entre o0s

membros da equipe (Martins e Robazzi, 2012).

5.1.4.2 Proatividade

A proatividade individual é um facilitador que pode impulsionar a iniciativa e a
eficAcia da equipe. Reconhecer e recompensar comportamentos proativos pode
fortalecer esse aspecto. Os comportamentos proativos envolvem “desafiar o status

guo, mais do que se adaptar passivamente as condicdes atuais” (Crant, 2000, p. 436).

“Que todos possam conhecer o trabalho do outro, boa vontade, ndo
ter preguica de fazer as coisas pra ajudar o colega, nao ficar

acomodado mesmo” (P57 — ENF.).

Em consonédncia com essa perspectiva, estudos recentes destacam a
proatividade como uma qualificacdo essencial para o mercado de trabalho atual, ndo
sendo mais suficiente a simples execucdo de tarefas. Nos ambientes em que os
profissionais demonstram proatividade, os objetivos de melhoria continua de

processos e resultados séo claramente delineados (Warshawsky, 2012).

De cada um perceber onde esta o colega e ajudar, ter percepcao e

empatia, espirito de equipe, de néo precisar chamar ou alguém
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mandar, perceber que eu posso ser Util pro paciente e ir ajudar, ter

empatia pro colega e pro paciente (P61 — TEC. ENF.).

Pesquisadores ressaltam que a chave para o sucesso das organizacoes reside
em uma forca de trabalho engajada e comprometida, que atue de maneira proativa
(Ferreira et al., 2016).

5.1.5 Planejamento e Divisédo de Tarefas

5.1.5.1 Geréncia como membro facilitador

A identificacdo da geréncia como membro facilitador enfatiza a importancia de
lideres que atuam como catalisadores para a colaboracdo. Desenvolver habilidades
de lideranca que promovam uma gestao facilitadora é uma estratégia relevante para
esse facilitador.

“A gente tem uma geréncia e uma enfermeira muito boa (a enfermeira
nao € a gerente da unidade, mas todos respeitam e ouvem muito ela),
entdo assim, quando eles percebem, as vezes ndo precisa hem a
gente falar que tem algo desconfortavel, mas eles percebem e

chamam e a gente resolve” (P05 — ASB.).

A capacitacdo para o gerenciamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
relegada a segundo plano nas ultimas décadas. As lacunas mais destacadas, tanto
no Brasil quanto na Ameérica Latina e Central, evidenciam a necessidade de ampliar a
formacado dos gestores em areas como administracdo, epidemiologia e metodologia

operacional (Alves et al., 2004).

“As enfermeiras, nossas enfermeiras que sdo nossas gerentes, sao
extremamente receptivas, acolhem muito a equipe, fazem um
processo de intermediacdo, elas sao excelentes, sabem muito de
gestdo mesmo, isso facilita muito, ter um gestor que enxerga e aplica
as melhorias” (P19 — TEC.ENF.).
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Considerando o panorama atual do trabalho em saude, os enfermeiros, em sua
pratica cotidiana, demonstram maior interesse, vocagao e preparo para assumir as
funcdes de geréncia.

Com o objetivo de aprimorar os processos de gestdo nas Unidades Béasicas de
Saude (UBS), contribuindo para a comunicacdo entre os membros das equipes,
fortalecendo os vinculos com a comunidade, e aprimorando o acolhimento aos
usuérios, entre outros aspectos, acreditamos que esses encontros se configuram
como ferramentas eficazes para a formacdo dos gestores das UBS. Sao essas

experiéncias (Prata et al., 2019).

5.1.5.2 Melhor divisdo de tarefas

Uma distribuicdo eficiente de tarefas é crucial para otimizar o desempenho da
equipe. Estratégias que favorecam a melhor divisdo de responsabilidades podem

contribuir para um fluxo de trabalho mais eficaz.

“Entao, agora com a mudancga de gerentes eu senti uma evolugéo, ta
melhorando, t& cada um cuidando mais, estdo dividindo mais as
tarefas na unidade” (P14 — ACS.).

Um ponto de amplo consenso entre os pesquisadores reside no entendimento
de que o trabalho em equipe envolve o compartihamento de planejamento, a
distribuicdo de tarefas, a cooperacao e a colaboracéo. A interacdo democrética entre
diversos atores, conhecimentos, praticas, interesses e necessidades representa a

oportunidade de inovagéo no contexto do trabalho em equipe (Otenio et al., 2008).

5.2 DESAFIOS DO TRABALHO EM EQUIPE PARA OS PROFISSIONAIS QUE
ATUAM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A categoria “Desafios do trabalho em equipe” traz como subcategorias
Lideranga e motivagao; Relagdes e comunicagdo; Falta de recursos humanos e
profissionais; Organizacdo do trabalho em saude; Dificuldades estruturais e de

recursos; e Barreiras de execucao e desempenho (tabela 3).
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Tabela 3 — Numero de trechos de citacao relacionado aos cédigos e subcategorias

dos desafios para o trabalho em equipe em Unidades Basica de Saude, Criciuma/SC.

Subcategorias e cédigos n %
Lideranca e motivacdo (n = 80 — 42,7%)
Auséncia de incentivos 25 31,3
Falta de tempo para reunido de equipe 20 25
Aproximacao da APS 18 22,5
Desmotivagéo e desvalorizacéo 6 7,5
Existéncia de incentivos incipiente 5 6,2
Resisténcia a mudancas 4 5
Alta rotatividade na equipe 2 2,5
Interpessoais e de comunicacao (n = 56,1 — 30%)
Predisposicao para o trabalho individual 14 25
Auséncia de empatia 12 21,5
Falta de comunicacao 12 21,5
Compartimentalizacdo das areas 5 8,9
Inefetividade das reunides 3 53
Caréncia de convivéncia com colegas 3 5,3
Escassez de debates de casos 3 5,3
Desrespeito a hierarquia 1 1,8
Fofoca 1 1,8
Pouco tempo trabalhando junto 1 1,8
Organizacéao do trabalho em saude (n = 47 — 25,1%)
Falta de profissionais 17 36,3
Sobrecarga de trabalho 12 25,5
Restricdo da area odontolégica 9 19,2
Sobrecarga de trabalho do cargo de geréncia 3 6,4
Equipe muito grande 2 4,2
Quebra do paradigma assistencial 1 2,1
Verticalizacdo das especialidades 1 2,1
Mudancas frequentes de fluxos 1 2,1
N&o fazer bem o seu trabalho 1 2,1
Dificuldades estruturais e de recursos (n =4 — 2,1%)
Auséncia de estrutura adequada 3 75
Falta de recursos 1 25
Total 187 100

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.1 Lideranca e motivacao

A categoria "Lideranca e motivacdo” emergiu como a mais citada,
representando 42,7% do total. Esse dado sugere que a gestdo de equipes e a

motivacdo dos membros sdo elementos cruciais que demandam atencéo especial.
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Questdes relacionadas a lideranca eficaz, tomada de decisfes e engajamento dos

membros evidenciam a complexidade das dinamicas internas.

5.2.1.1 Auséncia de incentivos

Diversos elementos elencados na literatura surgem como desencorajadores
para a perpetuagdo da atuacdo dos profissionais na ESF. Essencialmente, esses
desafios derivam da subvalorizacdo e da auséncia de respaldo provenientes,
sobretudo, dos demais niveis de atencéo e, de maneira preponderante, dos gestores
da Secretaria de Saude.

Corroborando com a literatura, a subcategoria que mais obteve trechos foi a
Auséncia de incentivos (31,3%), essa identificacdo significativa destaca a
necessidade urgente de estratégias motivacionais e reconhecimento por parte da
gestdo. Incentivos financeiros, de desenvolvimento profissional e reconhecimento

publico emergem como areas-chave de intervencao.

“Néao, aqui dentro, a nossa geréncia é muito boa, entdo tad sempre
valorizando. Mas em termos gerais, digo de prefeitura, gestao
(municipal, se referindo a 6rgéo maior), ndo tem incentivo nenhum. As
vezes a gente se pergunta o que a gente ta fazendo aqui. As vezes eu
me pergunto isso” (P05 — TEC.ENF.).

Vale ressaltar que, ao discutirmos valorizacdo, ndo nos referimos apenas as
palavras proferidas em discursos, mas sim a materializacdo efetiva desse
reconhecimento por meio de ac¢bes concretas que promovam a expansao e
fortalecimento continuo da ESF (Rocha et al., 2023).

Os cenarios de saude e de trabalho que envolvem a equipe de saude
frequentemente se caracterizam por jornadas laborais prolongadas, desvalorizacéo
profissional, sensacéo de inseguranca abrangendo aspectos pessoais, profissionais e
ambientais. Ambientes de trabalho podem se tornar tumultuados e estressantes,
sujeitos a episodios de violéncia verbal, psicolégica e fisica.

A remuneracao muitas vezes € insuficiente, e a escassez de oportunidades de
treinamento e capacitacado é uma realidade. Adicionalmente, a exposi¢do a acidentes
de trabalho e a predisposicdo a infec¢des, bem como o risco de adoecimentos fisicos
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e psicolégicos, contribuem para a complexidade desse contexto laboral. Essas
nuances revelam a urgéncia de abordagens abrangentes para a promocéao da saude

e do bem-estar dessa equipe essencial (Machado et al., 2015; Miranda et al., 2020).

“Nenhum, essa administracdo esta complicada, até desanima muito
sabe os funcionarios, ndo tem incentivo, principalmente em questéo

de saléario, de reconhecimento” (P35 — MED.).

5.2.1.2 Falta de tempo para reuniao de equipe

Para a efetiva realizacdo das atividades das equipes da ESF, torna-se
imperativo promover a articulacéo e integracao de profissionais de saude diversos. As
equipes multiprofissionais, trabalhando de forma interdisciplinar, se configuram como
pilares essenciais para a concretizacdo de acgOes colaborativas, nas quais cada
profissional, respeitando sua expertise, contribui para enfrentar as complexidades e
desafios de saude individuais e comunitarios. Embora as praticas multiprofissionais
estejam intrinsecamente entrelacadas a rotina laboral das equipes, é nas reuniées de
trabalho que essas dinamicas se revelam efetivamente palpaveis. Estas se tornam o
palco crucial onde a sinergia entre os diversos saberes se manifesta de maneira mais

evidente e atuante. (Costa et al., 2014; Backes et al., 2014).

“Elas (as reunides) poderiam ser mais eficazes se a gente tivesse mais
tempo, a gente s6 tem 1 hora, nés somos aqui em 12, antigamente era
duas horas, era tranquilo. Porque todo mundo tem suas opinides, troca
de ideias e tal, e uma hora mal da pro gerente passar as informacgoes,

ndo da tempo pra discutir” (P07 — ASB.).

O desafio temporal revela a pressdo constante sobre os gestores de equipe.
Estratégias para otimizar o tempo em reunides e torna-las mais eficazes devem ser
implementadas para abordar essa questdo, entretanto, deve-se levar em
consideracao que o trabalho de cuidados requer e tem um tempo do outro, da vida e

das suas demandas singulares e coletivas.

“Néao digo que 100%, € pouco tempo de reunido, as vezes a gente nao

consegue trazer nossas demandas, mas € muito necessaria, sempre



69

tem algo que sai da li que funciona sabe, tem profissional que nao
gosta muito de participar, eu participo bastante, mas todo mundo tem
voz e vez” (P12 — ENF.).

As reunides se configuram como dispositivos fundamentais para a elaboracao
do planejamento, servindo como mecanismos direcionados a consecucao de objetivos
especificos. Nesses encontros, os profissionais compartilham informacdes para
embasar processos decisorios, estabelecendo conexdes entre si, mesmo diante de
caracteristicas e especificidades singulares, enquanto atores provenientes de
diversos contextos. Dessa maneira, as reunides surgem como espacos essenciais
para a construgdo efetiva do trabalho, propiciando a discussédo de casos, a
manifestacdo de opinibes e fomentando o didlogo interdisciplinar. Essa interacéo
colaborativa destaca a importancia desses momentos na potencializacdo da sinergia

entre os membros da equipe (Grando e Dall’agnol, 2010).

“Néao, na verdade s6 tem 1h de reunido, é pouco tempo pra resolver
casos de pacientes, a gente acaba resolvendo mais atribui¢cdes do dia
a dia da unidade e repassar informagfes importantes, ndo da tempo

de sentar e conversar sobre pacientes” (P15 — ASB.).

5.2.1.3 Aproximacdo com a Atencao primaria

A lacuna percebida entre a administracdo e a base destaca a necessidade de
uma abordagem mais integrada, com a administracdo compreendendo e respondendo
as demandas dos profissionais que estdo na linha de frente, para cumprir com
responsabilidades como: provisao de recursos e equipamentos adequados, educacao
permanente, suporte psicossocial, estabelecer canais de comunicacdo efetivos,
participacéo dos profissionais em decisdes estratégicas, monitoramento da saude dos

profissionais, e prover a comunicagao .

“Cara, eu penso que sim, eles pedem muito, as vezes 0s pacientes
fazem alguma ouvidoria, e eles frisam muito que é pra fazer um
trabalho melhor, mais qualificado, com mais comunicacao, as vezes,
eles ndo falam muito a nossa lingua, porque a realidade é diferente,

mas eles buscam melhorias sim’ (P02 — ACS.).
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Apesar de reconhecermos que as relacdes de poder sdo inerentes as interacdes
humanas, a participacdo ativa dos gestores junto aos profissionais de base e usuérios
durante o processo de planejamento é crucial. Essa abordagem é essencial para
preservar a horizontalidade nas acodes, assegurando uma distribuicdo equitativa de
responsabilidades em todos os niveis de atuacdo na promocao da saude (Andrade et
al., 2012).

“Eu acho que falta ouvir um pouco mais os funcionarios sabem, entrar
dentro das unidades pra conhecer as rotinas, as vezes eles cobram da
gente, mas néo entendem a dificuldade de fazer determinada funcéo”
(P11 - ACS)).

“Na verdade, existe uma distancia grande entre a teoria e a pratica,
tem muitas coisas que sdo midia e ndo acontecem na realidade, acho
gue tinha que ser mais realidade. Entender e valorizar o trabalho da
ponta, a diferenca é muito grande quando se fica atras de uma mesa
ditando ordens, acho que tem g ser na base da negocia¢éo, nada deve
ser imposto, e atualmente a gente vive de imposicdes e isso ndo
funciona” (P07 — MED.).

A proximidade entre a administracao municipal de salde e os profissionais da ESF,
€ reconhecida como uma estratégia crucial para viabilizar o trabalho em equipe na
ESF. E essencial realizar um levantamento da realidade local, monitorar regularmente
as equipes da ESF e aprimorar a comunicacao entre ambas as partes. Essas acdes
proporcionam uma compreensdo mais abrangente das necessidades locais,
permitindo que a gestdo municipal responda de maneira mais efetiva as demandas
dos profissionais da ESF, promovendo assim um ambiente propicio para o trabalho

em equipe (Melo et al. 2022).
5.2.1.4 Desmotivacao e desvalorizagdo
A valorizacdo do profissional transcende a mera insercdo em parametros

quantitativos, abragando a qualidade e a profundidade de suas acdes. Reconhecer 0
valor implica enxergar o profissional como um ser singular, dotado de habilidades e



71

contribuicdes Unicas nas atividades que desempenha, mas também se manifesta no
reconhecimento coletivo seja para uma equipe, seja para um determinado oficio,
promovendo um sentido de pertencimento e respeito pelo trabalho em si (Liu et al.,
2012). Esse reconhecimento vai além do simples ato de avaliar a pessoa que trabalha;
trata-se de apreciar o fazer, conferindo um acréscimo aqueles que se beneficiam

desse labor.

“Olha, nao esta no primeiro plano deles, ndo é falado muito, como
trabalhar em equipe, acho que o foco maior esta na assisténcia” (P19
— DENT.).

E primordial que a administracéo publica da salude, especialmente no ambito
do SUS, promova uma reflexdo sobre os profissionais de saide como uma "estratégia
institucional” para a valorizagéo e reconhecimento coletivo. Essa abordagem visa néo
apenas reconhecer individualmente cada profissional, mas também buscar a inclusao
social e o reconhecimento mais amplo do trabalho essencial desempenhado por
todos. Dessa forma, estabelece-se um ambiente propicio ndo apenas para a
valorizacéo individual, mas para o fortalecimento da coletividade e o apreco pela
importancia do trabalho realizado por esses profissionais (Machado et al., 2023). Tal
processo, todavia, € complexo e dificil de ser efetivado, sobretudo, por movimentos
individualizantes e de dificil compreenséo que se constituem no fazer cotidiano de

cada equipe.

5.2.2 Interpessoais e de comunicacao

A comunicacao efetiva e a construcédo de relacdes interpessoais sao areas
sensiveis que impactam diretamente no desempenho da equipe, os "Desafios
Interpessoais e de Comunicacgéo" foram mencionados em 30% dos trechos.

Pesquisas indicam que deficiéncias no trabalho em equipe e na comunicagao
entre os profissionais de saude estdo entre os principais fatores que contribuem para
erros medicos, eventos adversos e, consequentemente, para a reducdo da qualidade
dos cuidados (Bagnasco et al., 2013). Nesse contexto, a forma como a comunicacao

ocorre entre os profissionais tem sido destacada por pesquisadores como um
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elemento fundamental para garantir a seguranca no cuidado a saude (Lee et al.,
2012).

Alguns elementos tém sido apontados como cruciais para facilitar a
comunicacao efetiva entre os membros da equipe de assisténcia a saude, incluindo o
contato visual, a pratica da escuta ativa, a confirmacdo da compreensdo da
mensagem, a lideranca clara, a participacdo de todos os membros da equipe,
discussOes construtivas de informacdes relevantes e a consciéncia situacional — esta
ultima refere-se a compreensdo do ambiente atual e a capacidade de antecipar com
precisdo problemas futuros (Johnson e Kimsey, 2012). Todos elementos que se
constroem e se sustentam na experiéncia do fazer diario de cada sujeito em cada
equipe.

Fica clara a necessidade de aprimorar habilidades comunicativas e resolver
conflitos interpessoais foi destacada como fator critico para a eficiéncia do trabalho

em equipe.

5.2.2.1 Predisposicéo pessoal para a realizagéo individual do trabalho

A importancia de cultivar uma mentalidade colaborativa é evidente. Estratégias
de desenvolvimento de equipe podem focar na promocdo da colaboracdo e
compartilhamento de responsabilidades.

A capacitacao dos profissionais de saude tem sido enfatizada em virtude da
implementagéo de diversas politicas de educagéo e saude elaboradas nas ultimas
décadas. Essas iniciativas impulsionam ac¢des essenciais no processo de ensino-
aprendizagem, destacando-se a colaboragéo entre instituicdes de ensino superior e a
comunidade. Essa abordagem contempla principios fundamentais da area de APS,
tais como a reflexdo critica da realidade social, a integracdo entre teoria e pratica e o
enfoque na integralidade do cuidado. Essa parceria entre instituicbes educacionais e
a comunidade surge como uma estratégia promissora para a formacgdo de
profissionais mais alinhados com as demandas e complexidades da ateng&o primaria.
(Barreto et al., 2019; Vendrusculo et al., 2019). Entre outros aspectos, revela-se a
centralidade da formacao permanente, que possibilite o compartilhamento de saberes
fazeres exigidos pelo trabalho e, também, a construcdo de relacfes intersubjetivas
potentes no sentido de reconhecer a alteridade como fundante de todo o trabalho.
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“Existem barreiras de alguns profissionais que ndo aceitam alguma
ordem, ou ter que impor algo, ou questionar e eles ndo gostam” (P43
— ENF.).

Sob a 6tica de Freire (1996), as atividades foram conduzidas com o intuito de
envolver todos os participantes. No contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
a Educacao Interprofissional (EIP) pode oferecer oportunidades para explorar as
diversas dimensdes do trabalho em saude, promovendo iniciativas que buscam
intensificar a comunicacao entre as distintas areas. Isso se deve ao reconhecimento
de que um profissional isolado enfrenta dificuldades para abranger todas as
dimensdes do cuidado, tornando essencial a valorizacdo das praticas colaborativas
(Reeves et al., 2017; D’amour et al., 2008).

“As vezes quando tem uma pessoa arrogante, que ta se achando
superior as outras, ela cria conflitos, por isso que aqui todo mundo é
igual, ja aconteceu de uma pessoa nao querer que o ACS entrasse na
sala pra passar os casos, mas 0 ACS s&o nossos olhos nas ruas, isso

é essencial, arrogancia dificulta muito” (P55 — MED.).

E de suma importancia definir metas e objetivos comuns para a equipe,
alinhados com os resultados desejados para o paciente e estabelecer metas

mensuraveis que incentivem a colaboracéo e a realizacéo conjunta.

“Aqui ndo digo que tenha dificuldade, mas, as vezes tem pessoas que

n&o sdo amigaveis e isso dificulta muito” (P69 — TEC.ENF.).

5.2.2.2 Auséncia de empatia

A necessidade de desenvolver empatia entre os membros da equipe destaca a
importancia de programas de treinamento e sensibilizagdo que promovam uma
compreensao mais profunda das perspectivas individuais.

A inclusdo da empatia como elemento curricular na area da saude tem sido
frequentemente explorada em pesquisas cientificas. Esse enfoque evidencia um
reconhecimento da relevancia dessa habilidade para os profissionais da saude,

alinhando-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (Silva et al., 2022).
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“Na verdade, eu acho que é um pouco de entendimento de ambas as
partes (a falta dele) porque se tu me disseres que aquela parede é
vermelha e eu falar que é amarela, né, cada um tem um ponto de vista.
E as vezes tu ndo entende o ponto de vista do teu colega. E querendo
ou ndo vai pra esse embate, que a gente acaba expondo cada um o
seu lado e ali a gente vé que: “tu ta certo e eu t6 errado” (P05).

Observa-se que, ao adotar a teoria da agado comunicativa como sustentacéo
tedrica para esta pesquisa, buscamos compreender e analisar as dinamicas
comunicativas que permeiam o contexto das equipes de saude, especialmente no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (eSF). Habermas (1989), precursor dessa
teoria, destaca a importancia da linguagem na construcao do entendimento matuo e
na busca por consenso. Ao ser aplicada nas equipes de trabalho, implica em investir
em treinamento em comunicacdo, criar espacos regulares para dialogo aberto,
estimular participacao igualitaria e diversidade de opinides. Além disso, é essencial
empregar praticas de mediacao de conflitos e promover uma lideranga facilitadora.

Schweller et al. (2018) e sua equipe conduziram consultas médicas simuladas,
envolvendo atores que personificavam casos clinicos construidos por preceptores
docentes. O objetivo era proporcionar aos alunos uma experiéncia proxima a um
atendimento real. Posteriormente, os estudantes compartilhavam seus sentimentos e
impressoes, refletindo sobre a dindmica da relagdo médico-paciente. Os participantes
ressaltaram a relevancia de perceber a vulnerabilidade do paciente diante de sua

condicao de saude.

“E também eu notei que no comeco eu senti falta da empatia em ajudar
o colega mesmo que aquilo ndo fosse a funcdo, na pandemia eu fazia
muito teste de covid, eu nem recebi um treinamento especifico, e fui
fazer e nisso uma enfermeira pegou licenca, e certa vez eu fui fazer
um teste e fiquei em davida, fui até a recep¢ao perguntar e ninguém
me ajudou, simplesmente tive que me virar, teve uma téc. que se
sensibilizou, mas no inicio foi dificil até criar um vinculo, eles estavam

acostumados com outro profissional” (P21 — DENT.)
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Enderle et al. (2018) e sua equipe buscaram identificar as estratégias
empregadas pelos docentes de enfermagem no aprimoramento de competéncias
morais, incluindo a empatia. Na pesquisa, 20 docentes destacaram metodologias
ativas, como simulacdes de casos, casos de papel, rounds, oficinas com dilemas

éticos e simulacdes realistas, como as principais ferramentas pedagdgicas utilizadas.

“As pessoas sdo bem diferentes né, acho que as vezes tem uma
intolerancia de respeitar as diferencas do outro. E de cada um” (P37 —
TEC.ENF.).

5.2.2.3 Falta de comunicacéo

Estratégias para melhorar a comunicag¢éo, como treinamentos especificos e a

implementacéo de canais eficazes, tornam-se imperativas para superar esse desafio.

“Aqui falta muita comunicacdo, € a parte mais falha, porque os
profissionais séo 6timos (s@o 6timos nos encaminhamentos técnicos
da profissdo quando ndo requer interlocucdo com outros
profissionais)” (P14 — ACS.).

Observou-se uma escassa propenséao ao dialogo e a intencéo de estabelecer
ou reconhecer a necessidade dessa pratica, especialmente na perspectiva dos
especialistas, prevalecendo uma sensacéo de inferioridade entre os profissionais da
APS, evidenciada no compartilhamento de pacientes. A fundamentacéo para o agir
comunicativo esta relacionada as pretensodes de validade, ndo de poder, que € externo
a linguagem, impedindo a discusséo de razdes e argumentos (Habermas et al., 1989).
As condi¢bes para o didlogo derivam dos papéis atribuidos aos participantes,
resultantes da intersecao entre poder e linguagem. O dialogo ocorre quando hd uma
troca mutua de perguntas e respostas. Para a existéncia de uma situacdo
comunicativa, € crucial a simetria de participacdo, com direitos iguais e auséncia de
coacao, elementos que ndo podem ser alcancados sem o reconhecimento reciproco
entre os participantes (Habermas et al., 1989; Gadamer et al., 2008).

Para a realizacdo do trabalho em equipe e uma dimensdo compartilhada, é

crucial a diluicdo de hierarquias e a construcao de relacdes mais verticalizadas.
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“Falar, expor, conversar, acho que as pessoas tem que se
entenderem, noés somos pessoas diferentes, até classes sociais

diferentes e tem que entender isso” (P33 — MED.).

Estudos destacam que a comunicagéo, o conhecimento e as intera¢des entre
os profissionais séo fatores cruciais para a coordenacao, exercendo influéncia direta
na continuidade do cuidado e na qualidade da assisténcia (Souza, 2019; Jesus et al.,
2018).

“As vezes alguma falta de comunicacéo, que tem bastante aqui. As
vezes acontece alguma coisa ai ninguém passa pra equipe o paciente

chega e ninguém sabe de nada” (P33 — MED.).

5.2.3 Organizacdo do trabalho em saude

5.2.3.1 Falta de profissionais

A categoria “Falta de profissionais” demonstrou uma preocupagao recorrente
dos profissionais da salde em relacdo a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de
recursos humanos. Esse desafio pode afetar diretamente a qualidade do atendimento
e a satisfacdo profissional, destacando a necessidade de estratégias para a gestao
adequada da forca de trabalho.

A caréncia de profissionais é um desafio significativo, sugerindo a necessidade
de investimentos em recrutamento, formacdo e retencdo de talentos. A
implementacdo de politicas para enfrentar essa escassez € crucial para garantir a

qualidade do atendimento.

“Falta de profissional, a gente € uma equipe grande, mas esta
incompleta, entdo alguém sempre t4 sobrecarregado, a gente t& com
a equipe de enf completa agora, mas teve época que ficou s6 uma,
entdo ai ndo dé4 de desenvolver trabalho com exceléncia, algum ou

outro sempre acaba assumindo uma demanda maior” (P01 — ENF.).
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A escassez de profissionais impde desafios aos integrantes das Equipes de
Saude da Familia (ESF), considerando que o trabalho requer uma abordagem
multidisciplinar, e a auséncia de um componente essencial prejudica o fluxo do
processo de trabalho. Esta desvantagem revela-se particularmente critica em
momentos decisivos, gerando frustracdes e insatisfacdes tanto para os profissionais
guanto para os usuarios, conforme discutido por Dejours (2012).

A efetividade de propostas inovadoras, como a da ESF, est& intrinsecamente
ligada as condi¢Bes de trabalho, incluindo a presenca de equipes em quantidade e

qualidade, como indicado por Lima et al. (2014).

“Tem coisas que fazem parte da rotina, imprevistos, mas tem coisas
gue nédo sao de hoje que sédo problemas, por exemplo, a gente ndo
tem administrativo na recepc¢do pra encaminhar pros setores, fazer
agendamento, é algo que desgasta porque a gente tem que parar e ir
pra recepc¢ao” (P24 — ENF.).

5.2.3.2 Sobrecarga de trabalho

Conforme Campos et al. (2009) o dimensionamento € uma etapa importante no
processo de provimento de recursos humanos, tanto na fase inicial, como na
manutencdo continua do numero adequado destes. Tendo por finalidade a previséao
quantitativa de funcionarios por categorias para atender as necessidades de

assisténcia de enfermagem a clientela.

“Eu acho que, por exemplo, dispensagéo, devia ser o farmacéutico,
para dar maiores informacfes sobre interacbes, tudo mais, ai eu
preciso ir no google e pesquisar sobre isso. Recepcionar também, e
insercdo no sisreg, muitos reguladores devolvem, porque eu néo sei
direito como funciona, tem especialidades que eu coloco que falta
diagnéstico, dai eu tenho que ir la e falar com 0 médico sobre isso.
Telefone também, tinha que ter recepcionista, porque muitas vezes eu
tenho que deixar o telefone tocando porque eu ‘t&’ atendendo, a
secretaria cobra em relagao ao telefone, mas ndo tem como” (P54 —
ENF.).
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Através dos relatos percebemos que a falta de recursos humanos causa uma
sobrecarga de trabalho, isto destaca a urgéncia de distribuicdo equitativa de
responsabilidades e estratégias de gestédo de carga de trabalho.

‘Bu acho que o pessoal ta muito cansado, estressado,
sobrecarregado, tava cada um fazendo o seu e ndo estava disponivel
pra ajudar, ali por janeiro e fevereiro, agora estd melhorando, mas a
gente tava sendo muito cobrado, dai a gente ia pedir uma ajuda s6
que todos ja tinham trabalho, ja estavam sobrecarregados” (P21 —
DENT.).

A jornada semanal de 40 horas, considerada excessiva, foi apontada como um
elemento insatisfatorio para os profissionais da ESF, contribuindo para a crescente

sobrecarga de trabalho.

“E muita pressdo no trabalho, nada com a equipe assim, é a presséo

de suprir a demanda, é muito numerosa” (P31 — MED.).

E importante salientar que, para alguns, a jornada é ainda mais prolongada
devido aos mudltiplos vinculos empregaticios, ocupando uma parte significativa de
suas vidas (Soratto et al., 2017). A conciliacdo entre o tempo dedicado ao trabalho e
a vida pessoal ou familiar esta intrinsicamente relacionada a possibilidade de um
trabalho satisfatério, sabendo que a noc¢ao de qualidade de vida deve ser considerada
em sua singularidade, o que influencia diretamente na qualidade de vida do
profissional e nas relacdes pessoais (Dejours, 2012).

Nesse contexto, outros estudos também ressaltam a relacdo entre jornadas
excessivas, sobrecarga e 0s impactos na assisténcia e na vida pessoal dos
trabalhadores (Pires et al., 2012).

5.2.3.3 Restricdo da area de Odontologia
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As restricbes especificas na area de odontologia indicam a necessidade de
revisdo nas politicas organizacionais para garantir uma abordagem mais inclusiva e

eficaz.

“Nao, € que na verdade assim, a odontologia é uma coisa mais restrita
assim, a gente acaba ficando um pouco de lado, mas a gente percebe
gue qualquer duvida eles vao te ajudar, tem esse fluxo, mas a gente
vé que a gente assim, porque é uma area mais especifica, fica mais
restrita a cadeira, a sala, as vezes tu acaba nao vendo como funciona
toda o fluxo da unidade” (P03 — DENT.).

A integracdo entre a eSB e a eSF é incipiente e encontra limitacdes devido a
conflitos normativos e a organizagdo do trabalho na eSF no contexto analisado,
resultando em uma integracao desafiadora (Scherer et al., 2018). O isolamento fisico
da eSB dentro da estrutura da unidade de saude foi identificado como uma fragilidade
que reflete e é reflexo do distanciamento no planejamento e na organizacdo do
trabalho, levando a abordagens distintas na oferta de servicos e no acesso da
populacao (Peduzzi et al., 2020). O estudo destacou tanto aspectos positivos quanto
fragilidades no cotidiano das equipes, alternando entre momentos de integracéo e
fragmentacao, alinhando-se a tipologia proposta por Peduzzi (2001) para equipes
multiprofissionais.

A segregacdo da odonto sabe, o odonto fica no canto e parece que
ndo faz parte da equipe, ndo sabem os procedimentos que a gente
faz, ndo sabem os encaminhamentos que a gente pode fazer” (P58 —
DENT.).

Em algumas situacdes, as equipes atuam como ‘equipe agrupamento’,
caracterizada pela justaposicéo das ac¢des e agrupamento dos agentes, enquanto em
outras, atuam como ‘equipe integragdo’, com a articulacdo das acodes e interagao dos
agentes. Contudo, a énfase em acbes -curativas individuais coexiste com
caracteristicas do trabalho preconizadas pelas politicas, indicando uma transi¢cdo do

modelo de atencéo por meio da integracao.
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5.2.4 Dificuldades estruturais e de recursos

5.2.4.1 Auséncia de estrutura adequada e com essa proposta

A caréncia de infraestrutura destaca a importancia de investir em instalacées
fisicas que atendam as necessidades dos profissionais e pacientes.

Estudos direcionados a saude de adultos nas areas abrangidas pela ESF, com
énfase na avaliagdo do monitoramento e controle de pacientes com doencas crénicas,
como hipertenséo e diabetes, indicam um maior acesso da populacéo, especialmente
mulheres, a consultas médicas e medicamentos. Contudo, persistem deficiéncias
significativas na infraestrutura, nos insumos, na qualificacdo profissional e na
utilizacao das informacg@es para o planejamento (Macinko e Mendonca, 2018).

Destaca-se a caréncia de estruturas que favorecam o desenvolvimento de
intervencdes coletivas, fundamentais para a transformacéo do modelo assistencial na

perspectiva da vigilancia da saude (Moura et al., 2010).

‘0 ambiente em si também, ndo tem sala, ndo comporta a equipe as
vezes” (P51 — TEC.ENF.).

Espacgos designados para interagao facilitam a comunicagao entre os diferentes
profissionais de salude, como médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
dentistas e outros membros da equipe. Espacos para interagdo contribuem para o
fortalecimento do vinculo entre os membros da equipe. Além da interagdo entre 0s
profissionais, esses espacos também podem ser utilizados para atividades de
integracdo com a comunidade, promovendo a participacdo ativa dos moradores na
promocao da saude. Um ambiente que valoriza a interacdo e o dialogo pode ajudar a
prevenir o burnout e o estresse profissional, proporcionando um apoio emocional entre

0s membros da equipe.

“Existe, porém, precisa ser mais aprimorada, um exemplo é as
reunides, que poderiam ter mais tempo e ndo focar tanto nas questdes

burocraticas e com uma estrutura melhor” (P59 — ENF.).
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O conceito de ambiéncia adotado pelo Ministério da Saude como uma
prescricdo para a construcdo das ESF, e que significa na pratica a construcao de um
espaco fisico acolhedor e humano para atencdo a saude, tanto para os trabalhadores

e profissionais de saude, quanto para os usuarios (Brasil, 2012).
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6 CONCLUSAO

Ao encerrar esta investigacdo sobre os desafios e possiblidades no ambito da
atuacao multiprofissional das UBS, emerge uma complexa rede de fatores que se
interrelacionam para que o trabalho em equipe ocorra. Buscou-se sintetizar os
achados da pesquisa, fornecendo compreensdes que transcendem o0s numeros e
categorias, alcancando implicacBes praticas e recomendacgfes para aprimorar as
praticas de trabalho em equipe na saude coletiva.

Na perspectiva dos profissionais que integram as UBS do municipio de
Cricima/SC, destacam-se diversas possibilidades para o trabalho em equipe.

E considerada essencial a existéncia de relacbes e dialogo entre os membros
das equipes, assim como a colaboracdo em atividades no ambiente de trabalho. Uma
estratégia para fomentar o dialogo e a colaboracdo é a realizacdo de reunifes de
equipe, indicando que comunicacdo programada é valorizada pelos membros das
equipes, proporcionando momentos de troca de experiéncias e espaco para discussao
do trabalho realizado.

A aplicacdo de dinamicas sociointegrativas nas reunides foi considerada
positiva, proporcionando um ambiente seguro para o0 desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades sociais dos membros da equipe. Além disso, reunifes
especificas com cada categoria profissional, embora nao realizadas em todas as UBS,
demonstraram resultados positivos, indicando uma estratégia promissora.

A existéncia de incentivo para o trabalho em equipe foi mencionada pelos
participantes como um aspecto positivo, sendo percebida por meio de cursos de
aperfeicoamento e capacitacdes, assim como através do Nuacleo de Educacao
Permanente em Saude e Humanizacao.

Os profissionais  especializados, como residentes, mostraram-se
incentivadores do trabalho interdisciplinar, atuando como potencializadores.

Atitudes e comportamentos singulares, como a predisposi¢cdo para atuar em
conjunto e a proatividade na realizacdo do trabalho, foram reconhecidas como
essenciais para o trabalho em equipe.

Reconhece-se a importancia do planejamento e de uma melhor divisdo de
tarefas como fundamentais, com a geréncia atuando como facilitador nesse processo,
apoiando o trabalho colaborativo diariamente e promovendo uma divisdo de tarefas
adequada para atenuar a sobrecarga de trabalho dos membros das equipes.
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Por outro lado, em relacdo aos desafios para o trabalho em equipe,
problemas relacionados a dificuldades na lideranca e motivacdo das equipes sao
pontos criticos.

Ressalta-se a necessidade de fortalecimento de capacitagbes e verdadeiro
reconhecimento da importancia do trabalho interdisciplinar, valorizando momentos de
didlogo, desenvolvimento profissional, feedback construtivo, apoio a satde mental das
equipes e participacao nas decisoes.

A falta de tempo para as reunides de equipe tornou-se evidente, indicando que
reunides semanais de uma hora ndo sao suficientes. Sugere-se uma padronizacao
das reunides visando otimizacdo do tempo, com a divisdo de momentos especificos,
como dindmicas, discussao de casos e ouvidorias, por exemplo.

Aspectos interpessoais como barreiras para o trabalho em equipe surgiram
como desafios, com a predisposicdo para o trabalho individual e a auséncia de
empatia nas atividades laborais sendo trazidas a tona. Destaca-se a necessidade de
valorizacéo e reconhecimento dessas caracteristicas no processo de contratacdo dos
profissionais, e treinamentos e dindmicas para o desenvolvimento da empatia podem
ser estratégias para melhorar as relacdes interpessoais.

De mesmo modo, a falta de comunicacéo entre os membros da equipe dificulta
o trabalho em conjunto, evidenciando que a comunicag¢do nas equipes das UBS
precisa ser aprimorada. Fortalecer os fundamentos de relacdo e dialogo pode ter um
impacto positivo no trabalho em saude.

Mostrou-se como primordial a aproximagao e estreitamento da relacdo entre
gestdo e profissionais da APS, a fim de responder com solugbes alinhadas as
realidades das equipes, ouvidoria especifica para questdes internas, sessdes
regulares de feedback, mentoria reversa sdo possiveis estratégias e caminhos a
serem explorados.

A forma como o trabalho em salde estad organizado mostrou-se como um
obstaculo, com a falta de profissionais de saude para atuar na APS sendo um
problema que afeta diretamente o trabalho em equipe, uma vez que a sobrecarga de
trabalho reduz os momentos de didlogo e trocas entre a equipe, por sua vez, é
importante implementar estratégias de gerenciamento de carga de trabalho e
considerar ajustes nas expectativas podem ser necessarios.

As equipes de saude bucal enfrentaram mais dificuldades na realizacdo do

trabalho em equipe, devido ao isolamento fisico nos consultérios destinados a
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atividades curativas individuais. Torna-se imperativo a coexisténcia com atividades de
prevencado e promocédo de saude, especialmente a realizacdo de visitas domiciliares
e participacdo em grupos de saude, além disso, a integracdo curricular com outros
cursos pode contribuir para superar esta barreira.

Por fim, a auséncia de uma estrutura adequada para o trabalho em equipe é
um limitante incipiente, caracterizada por salas em nimero menor do que 0 necessario
para comportar toda a equipe. Este estudo apresenta uma inovacgao significativa ao
ser o primeiro do municipio a abordar de maneira abrangente e profunda a tematica
em questao.

A pesquisa esta alinhada com a linha de pesquisa Educacédo e gestdo do
trabalho na salde, uma vez que as dindmicas de trabalho das UBS envolvem
profissionais de diversas areas da saude, aspectos relacionados a processos de
trabalho, gestdo e planejamento em saude, contribuindo para a compreensdo das
praticas colaborativas nas equipes de saude.

Ao abordar questdes relacionadas ao trabalho em equipe, gestao e inovacéo,
0 estudo ndo apenas contribui para o avango académico, mas tem forte impacto na
saude coletiva, oferecendo acbes que podem ser implementadas para melhorar
efetivamente a prestacdo do cuidado em saude.

E importante mencionar que este estudo ndo estd imune a limitacdes. A
representatividade restrita a Criciima/SC pode influenciar a generalizacdo dos
resultados. Para ampliar a compreensédo sobre o tema, sugere-se investigacbes
futuras que abordem a diversidade regional, promovendo estudos comparativos. Além
disso, a andlise longitudinal poderia capturar mudancas dindmicas ao longo do tempo,

aprimorando a validade e a aplicabilidade das conclusoées.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Desafios e possibilidades do trabalho em equipe na perspectiva
dos profissionais das unidades basicas de saude do municipio de Criciima/SC.
Objetivo: Analisar as compreensdes sobre trabalho em equipe na perspectiva dos
diferentes profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia, no municipio
de Criciuma/SC.
Periodo da coleta de dados: 12/01/2023 a 30/06/2023.
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.
Local da coleta: Unidades de Saude do municipio de Criciima

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Jacks Soratto Telefone: (48) 9

99347881
Pesquisador/Académico: Natan Goncalves de Lima Telefone: (51) 9
Joéo 82390109

Mestrando do Curso de Pés Graduagdo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).



102

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

As entrevistas serédo realizadas individualmente de modo presencial com os

membros selecionados das equipes em horério previamente estabelecido por
contato telefénico. No momento da entrevista serd utilizado um gravador, para
posteriormente ser realizada a transcricdo do audio em documento de texto.
Estimasse que cada entrevista leve no maximo 30 minutos para sua concretizacao.

Cada entrevista tera duracao maxima de 30 minutos.

RISCOS

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, mas pela possibilidade de interacao

com o0s participantes a possibilidade de desconforto emocional, esse risco sera
minimizado pela sinalizagcdo por parte do pesquisador da desisténcia qualquer
momento da pesquisa, bem como se necessario encaminhamento as Clinicas de
Psicologia da UNESC.

BENEFICIOS

Os beneficios dessa pesquisa estdo diretamente ligados a possibilidade de

prover maior entendimento referentes a interdisciplinaridade no cotidiano dos
trabalhadores da saude das Equipes Saude da familia do municipio de Cricidma,
trazendo a tona reflexfes e possibilidade para superar barreiras, propor sugestoes

e tracar novos caminhos para o fortalecimento do trabalho em equipe.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.
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Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragéo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as péginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Jacks Soratto pelo telefone 48
999347881 e/ou pelo e-mail jacks@unesc.net

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
=
Assinatura ssinatura
Nome: Nome: Jacks Sokgtto
CPF: 00767472985
CPF: . . -

Cricidma (SC), __de de 2023.



APENDICE B — INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° de identificacdo da entrevista __

Data da aplicagao: _ / [/

Horario entrevista - Inicio:

Local de realizac&o da entrevista:

PERFIL

Fim:

104

BLOCO A — PERFIL

Codificacao

Al. Qual o seu sexo? (1) Masculino (2)
Feminino

Al

A2. Qual a sua idade? anos

A2

A3. Qual a cor da sua pele? (1) Branca
(2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)
Indigena

A3 _

A4. Qual o seu estado civil? (1)
Solteiro(a) (2) Casado(a)/unido estavel
(3) Separado(a)/divorciado(a) (4)
Viavo(a)

A4

A5. Qual a sua escolaridade? (1) Ensino
fundamental incompleto (2) Ensino
fundamental completo (3) Ensino médio
incompleto (4) Ensino médio completo
(5) Ensino superior incompleto (6)
Ensino superior completo

A5

A6. Qual a sua profissao? (1) Médico(a)
(2) Enfermeiro(a) (3) Auxiliar ou Téc. De
enfermagem (4) Dentista (5) Aux. Ou
Téc. Em saude bucal (6) Agente
Comunitério de Saude

AG _

A7. Qual seu tempo de experiéncia
profissional? anos

A7 _

A8. Qual seu tempo de atuacéao na
eSF? anos

A8

A9. Qual sua carga horaria de trabalho?
horas

A9 _

A10. Vocé se enquadra em qual regime
de trabalho?

Al10




1)

2)
3)

4)
5)
6)

7
8)

9)
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ENTREVISTA

Me fale como € a sua rotina de trabalho aqui na UBS? O que vocé faz ou
desenvolve?

Como é a suarelagado de trabalho com os outros profissionais?

Vocé desenvolve alguma atividade em conjunto com outros profissionais? Me
fale como séo essas atividades?

Em algum momento vocé ja realizou trabalho de outro(s) profissional(is)? O que
vocé acha disso [realizar atividades que ndo s&o sua fungao]?

Pense no trabalho como é desenvolvido aqui na UBS (Unidade de Saude ou posto
de Saude), vocé acha que existe trabalho em equipe? Porque?

Na sua opinido, quais fatores dificultam a efetivacao/realizacdo do trabalho em
equipe?

Quais os fatores que facilitariam a efetivacao/realizacdo do trabalho em equipe
Pensa na sua rotina, existe algum incentivo para que o trabalho seja realizado em
equipe?

Defina em algumas palavras ou frase a sua compreensédo sobre trabalho em

equipe. Trabalho em equipe € ....
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APENDICE C - FIGURA 5: Sintese dos resultados dos desafios e
possibilidades para o trabalho em equipe no @mbito das Unidades Basicas de

Saude de Criciuma/SC.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Prefeltura de Cricitima
Poder Executive
Secretaria Municipal de Satide
Educegio Permanente em Saiide e Humanizagdo - EPSHU-SUS

De: Secretaria Municipal de Sadce/Geréncia de EPSHU
Requerente: Natan Gongalves de Lima Joao
Assunto: Solicitacao de Pesquisa na Satide
Processo n2: 655035

Cricitima, 05 de Dezembro de 2022.

CARTA DE ACEITE

Prezado (a),

Cumprimentando-c¢ (a) cordialmente, vimos pui micio deste DEFERIR a

possibilidades do

a3

solicitagZo para realizacio da pesquisa intitulada: "Desafies

¢

trabalhio em equipe na perspectiva dos profissivnais das Unidades Basicas de

Sade do Municipio de Cricitima/SC”, estudo a ser realizado pelo () académico

..\

{2} do Prog: ama dP Pig- (nudrngao em Saude Co‘et}va (Pr‘ {(:SCol} '[Mestrado

)%

=~

Profissional], \Idtan Gongalves de Lima Jodo, soba "esponsablllddde do orientador
Profi. Or. jacks Soratte, da Universidade do Extremo Sul Catarinense - - UNESC.

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Secratarix de
Satde de Cricitima, os pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa e Humanos. !

Além disso, 2 data para levantamento dos dados deverd ser combinada
antecipadamente com & Unidade de Sadde/Local na qual a pesquisa serd aplizoda
bem como a Geréncia de Educacio Permanente em Said ee Ilunm*xi'/_a(:z':ay arravés do
p-nail Yo c.,‘z\)'Jc'nwnm 2.saude@criciuma.sc. g,d\: br'. ) ot

Por tim, fica JCUU.AJO que 08 pcsqumadm‘os cm pu*lodn mm s,
.l ANCHETH mlf‘sundrm resuitacia obtido a Secretaria Mummpal ae ‘m\id\. |

Sem niai-:, !:mra 0 imomento, renovo votos de elevada e::tnna e distinta

C(')'!‘n‘SE:L'fL'E acio, e coleeo-me & disposicdo para quaisquer duvidas ou esclarecimentos.

AL e:lciosamente,
! ' IE CRICH
iclpal de s‘;{}g@

) Jfﬂmawza;ao
Secredazi Muaiv l},‘dfd“ Saide
Lricitima/SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA P4 anga..AéH
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA G Ra RS eRiie
Relatorio de pareceres por processos ‘ :

Eiltros aplicados ao relatorio

Parecer: s BRI | S

Numero do processo: 0655035

Numero do processo: 655035 Situagdo: Em anlise Em tramite: Nao

Requerente: 772917624 - NATAN GONCALVES LIMA JOAO
Beneficiario:
Solicitagdo: 82 - AUTORIZAGAQ

Codigo do parecer: 1 Numero do processo: 655035

Local do parecer: 002.001.008 - SAUDE -PROTOCOLO CENTRAL

Conclusivo: Nao Data e hora: 05/12/2022 07.24.52
Parecer: Prezado (a),

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada:

¢ Desafios e possibilidades dc trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Criciima/SC,,. estudc a ser realizado pelo (a) académico (a) do Programa de Pds-Graduagao em Sadde Coletiva
(PPGSCol) [Mestrado Profissional], Natan Gongalves de Lima Jodo, sob a responsabilidade do orientador Prof*. Dr. Jacks
Soratto, da Universidade do Extremo Sul Catarinense ¢, UNESC.

Destarte, para aplicagéo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Satde de Cricitima, os pesquisadores devem estar de
posse da Carta de Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa e Humanos.

Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente com a Unidade de Saude/Local na
qual a pesquisa sera aplicada bem como a Geréncia de Educacao Permanente em Saude e Humanizagao através do e-mail

¢ educacacpermanente.saude@criciuma.sc.gov.br,.

Por fim, fica acordado que 0s pesquisadores, em periodo oportuno, devwao apresentar o resultado obtido a Secretana’
Municipal de Salide. -

Semn mais para 0. momento. renovo votos de elevada estima e dwstlnta consideragao, e
duvidas ou esclarecimentos.

Atenciosamente,

coloco-me a disposicao para quaisqguer

Critiuma - SC, 05 de Dezembro de 2022. -

& g‘ecu
(ﬁrﬁ

uC3d0 Permanente om Saude
12 COREN-SC 314.622 y "ummmw

DE CR(Ci
nicipa| de Sl;{)/gg

DAIANE MENDES DE ASSIS REUS

Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: daiane.reus / Relatério de pareceres por processos
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO ¢~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E POSSIBILIDADES DO TRABALHO EM EQUIPE NA PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

CRICIUMA/SC
Pesquisador: Jacks Soratto
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 65825922.0.0000.0119
Instituigdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.821.159

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa pretende de analisar o entendimento sobre o trabalho em equipe pelos membros das
equipes da Sadde da Familia em um municipio do sul de Santa Catarina.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com base na Teoria do Agir Comunicativo de Habermas.

A coleta dos dados sera realizada por meio de uma entrevista semiestruturada mediada pelo pesquisador.O
tamanho da amostra serd de 72 participantes.

Objetive da Pesquisa:

Analisar as compreensdes sobre trabalho em equipe na perspectiva dos diferentes profissionais que
compdem as equipes de Salude da Familia, no municipio de Cricidma/SC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Resguardado o sigilo dos dados pessoais dos participantes e que a entrevista seja realizada em local
resevado e confortavel a presente pesquisa ndo apresenta maiores riscos aos participantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta as condiges para ser realizada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos de apresentaco obrigatdria estao adequados.

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: §8.806-000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.nat

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataformo
SUL CATARINENSE - UNESC asil

Continuaipds oo Panecer: 5821159

Recomendagbes:
Recomendamos que seja postado na plalaforma Brasil o relatario final da pesquisa conforme o cronograma
aprasantado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A presenie pesquisa ndo apresantia pendéncias ou inadequacbes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arquivo Postagem Aiitar Situacao
Informaches Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 0B 212022 Acailo
do Projedo ROJETO 2061223 pdl 14:53:09
Projeta Detalhade [ | projelonatan.docx DEM2/2022 |Jacks Soratlo Acailo
Brochura 14:52:41
| Inyestigador
Folha de Rosta falhaderosto. pdf 06122022 |Jacks Soratto Acailo

14:08:28
Declaragio de cartadeaceite.pdf 06122022 |Jacks Soratto Acailo
Instiluigdo & 14:07.58
Infraestrulura
TCLE / Termos de  |tcle.docx 06122022 |Jacks Soratto Acailo
Assantimento / 13:55:05
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CRICIUMA, 16 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Patricia duarte Simoes Pires
{Coordenador{a))

Enderega: Averida Universildsia, 1.905

Bairro:  Universilaria CEP: B& RDE-000
UF: SC Municipio: CRICILIMA
Tebeforne: [48)3431.-2608 E-mail: celica@unasc net
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