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Resumo

Introducao: O trabalho em equipe é fundamental para a reorganizacdo do processo de trabalho
na perspectiva da integralidade, no contexto do Sistema Unico de Saude. Objetivo: Identificar e
analisar a producdo cientifica nacional e internacional sobre os entraves para o trabalho em
equipe, na perspectiva da assisténcia integral, na aten¢cdo primaria a saude, no periodo de
2000-2016. Métodos: Revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados eletrénicas
Lilacs e Pubmed. Teve como pergunta norteadora: Quais sdo 0s entraves para o0 processo de
trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade, na atencao primaria a salde? Resultados:
Foram selecionados 218 artigos para leitura na integra e foram incluidas 29 publicagbes. A
fragmentacéo do cuidado e a formagdo em saude distinta e disciplinar foram os entraves mais
citados na literatura. Conclusdo: Foi possivel identificar os principais entraves para o processo
de trabalho na perspectiva da integralidade. A identificacdo desses entraves pode contribuir
para o desenvolvimento de novas praticas por diferentes categorias profissionais e para a
busca de superacéo das dificuldades na atuacédo das equipes na assisténcia integral a satde.
Palavras-chave: atencéo priméria a salude, assisténcia integral a saude, equipes de saude.

Abstract

The obstacles to team work in integral health assistance

Introduction: Teamwork is fundamental for the reorganization of the work process in the
perspective of completeness, in the context of the Unified Health System. Objective: To identify
and analyze the national and international scientific production on the obstacles to teamwork,
from the perspective of primary health care in the period 2000-2016. Methods: Integrative
review of the literature in Lilacs and Pubmed electronic databases. The guiding question was:
What are the obstacles to the process of teamwork, from the perspective of integrality, in
primary health care? Results: A total of 218 articles were selected for reading and 29
publications were included. The fragmentation of care and distinct and disciplinary health
training were the most cited obstacles in the literature. Conclusion: It was possible to identify the
main obstacles to the work process from the point of view of completeness. The identification of
these obstacles can contribute to the development of new practices by different professional
categories and to the search of overcoming the difficulties in the team performance in integral
health care.

Key-words: primary healthcare, integral health assistance, patient care team.

Resumen

Obstaculos para el trabajo en equipo en la perspectiva de la asistencia integra
Introduccion: El trabajo en equipo es fundamental para la reorganizacién del proceso de trabajo
en la perspectiva de la integralidad, en el contexto del Sistema Unico de Salud. Objetivo:
Identificar y analizar la produccion cientifica nacional e internacional sobre los obstaculos para
el trabajo en equipo, desde la perspectiva de la asistencia integral, en la atencién primaria a la
salud, en el periodo 2000-2016. Métodos: Revision integrativa de la literatura realizada en las
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bases de datos electrénicas Lilacs y Pubmed. Se tuvo como pregunta orientadora: ¢ Cuéales son
los obstaculos para el proceso de trabajo en equipo, en la perspectiva de la integralidad, en la
atencion primaria a la salud? Resultados: Se seleccionaron 218 articulos para lectura integra y
se incluyeron 29 publicaciones. La fragmentacion del cuidado y la formacién en salud distinta y
disciplinaria fueron los obstaculos més citados en la literatura. Conclusion: Fue posible
identificar los principales obstaculos para el proceso de trabajo desde la perspectiva de la
integralidad. La identificacion de estos obstaculos puede contribuir al desarrollo de nuevas
practicas por diferentes categorias profesionales y para la busqueda de superacion de las
dificultades en la actuacién de los equipos en la asistencia integral a la salud.

Palabras-clave: atencién primaria a la salud, asistencia integral a la salud, grupo de atencién
al paciente.

Introducao

O Sistema Nacional de Saude vive nas Ultimas décadas um intenso processo de
reorganizacdo da atencdo a saude. Apds conquistas inegaveis relativas aos aspectos juridico-
legais, com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), tem-se atualmente a expansio da
Estratégia de Salde da Familia no pais. Diante disso, a légica politico-institucional tradicional
do setor deve ser abandonada, com o objetivo de buscar novas praticas de salde direcionadas
para a qualidade de vida e com isso intensas transforma¢des no mercado de trabalho e na
formacao profissional. O trabalho em equipe ou trabalho interprofissional é destacado como um
dos pressupostos mais importantes para a reorganizacdo do processo de trabalho e enquanto
possibilidade de uma abordagem mais integral e resolutiva [1-2]. Reconhece-se que as atuais
demandas para a assisténcia a saude dificilmente séo atendidas pelas competéncias de um ou
outro profissional, mas pelo conjunto de trabalhadores de forma interdependente, de modo a
propiciar a integralidade do cuidado [3].

Cada profissional deve ser chamado a desempenhar sua profissdo em um processo de
trabalho coletivo, havendo necessidade de incorporar conhecimentos e informacgées [1,4].

Entretanto, a insercdo de diferentes profissionais nas equipes de saude ainda nao
resultou, de forma significativa, na transformacéo preconizada pelo SUS. O que se percebe em
grande parte das unidades € uma simples justaposicdo de diferentes profissionais, com
hierarquia bem sedimentada e rigida, que manteve a fragmentacao do cuidado [5]. Diante disso,
h& que se desenvolver um trabalho coletivo, reconhecendo-se assim, a integralidade do
cuidado as pessoas e as comunidades como esséncia que condicionam as praticas de saude,
com valores éticos e morais.

A esse respeito, a Portaria 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Bésica, caracteriza a Atencdo Basica como um conjunto de ag¢des tanto
coletivas quanto individuais, cujo objetivo é desenvolver uma atencao integral, que impacte na
situacdo de salde das pessoas, na autonomia das pessoas, nos determinantes e nos
condicionantes de saude das coletividades, desenvolvida por praticas de cuidado e gestédo
democraticas e participativas sob a forma de trabalho em equipe. Sendo assim, prevé que a
articulacdo entre os profissionais é essencial, de tal forma que ndo s6 as acgbes sejam
compartiihadas, mas também tenha um processo interdisciplinar, no qual os nucleos de
competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o campo comum de competéncias.
Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos para um processo centrado no usuéario, no qual o cuidado do usuério € o
imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica [6].

A revisdo de literatura mostra que o processo de reorganizacdo da atencao a saude do
SUS, nos diferentes niveis de assisténcia a salde, particularmente na Estratégia de Saude da
Familia, vem apresentando entraves que prejudicam a agilidade e a operacionalizagao do
processo de trabalho. A conducéo das equipes tem levado os trabalhadores a experimentarem
um fazer mecénico, resultado das fortes pressfes dos poderes, inibindo as ideias,
diferencia¢cfes e a complementariedade das equipes de trabalho. A centralizacdo das decisfes
ainda é uma das fortes caracteristicas vivenciadas pelos profissionais, 0 que tem impedido o
fortalecimento do trabalho interdisciplinar, refletindo uma assisténcia descontinua, fragmentada
e sem vinculos, contrariando as perspectivas do modelo assistencial vigente [7].

Embora se constate uma ampliagdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no pais,
grande parte dos profissionais ndo possui conhecimento acerca do processo de trabalho
coletivo, possuem dificuldades para a compreenséo e reflexdo sobre o real sentido da equipe e,
ainda, sdo poucas as literaturas acerca da tematica [8].
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Nesse sentido, segundo alguns autores, é necessario buscar novas formas de trabalho
em equipe, de maneira mais articulada, a fim de torna-lo mais agil e receptivo as necessidades
dos usuarios [5]. As equipes devem buscar a superacdo dos pressupostos do processo de
trabalho atual [6,9].

Assim, entre os temas relevantes a serem debatidos no contexto da organizacédo, do
funcionamento e da legislacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) esté o do trabalho em equipe
na perspectiva da assisténcia integral a sadude. A integralidade é uma diretriz do SUS pouco
abordada nas praticas de salide, embora seja um dos pressupostos mais importantes para a
reorganizagéo do processo de trabalho [10].

Enfatiza-se a necessidade das acdes inter, multi e transdisciplinares na Atencéo
Primaria a Saude, bem como nos diversos setores nos quais se estabelecem os dialogos,
considerando que passaram a ocupar a agenda de debates de forma oficial desde 1980. Trata-
se da busca para a promoc¢éo da salude das pessoas, das comunidades, com maior controle e
participacdo das equipes e da sociedade [11].

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e analisar a producéo cientifica nacional e
internacional sobre os entraves para o trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade, na
atencado primaria a saude.

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, ferramenta importante para as
pesquisas na area de conhecimento da salde uma vez que permite a sintese de pesquisas
sobre determinado tema. Essa metodologia combina dados da literatura te6rica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo das teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um tépico particular, para uma
compreensao do fendmeno analisado [12-14]. A revisao integrativa pressupde o uso de uma
metodologia prépria que assegura o alcance dos objetivos propostos, seleciona e analisa os
dados de forma criteriosa, examina as teorias adotadas e estabelece a relagdo entre 0 método
empregado e os resultados encontrados [15].

Este estudo foi desenvolvido em seis fases: elaboragcéo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem da literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa [13]. A formulacdo do problema se
caracterizou pela questdo norteadora: quais sdo 0s entraves para o processo de trabalho em
equipe, na perspectiva da integralidade, na ateng&o primaria a saude?

Para a coleta dos dados utilizaram-se as bases de dados eletrdnicas Lilacs e Pubmed.
A revisé@o foi realizada em bases de dados indexadas no &mbito nacional e internacional,
utilizando-se dos descritores Decs online e o operador booleano representado pelo termo
conector And (atencdo primaria & sadde and assisténcia integral & saude) e as palavras chave:
entraves, dificuldades, equipe, trabalho em equipe, atencdo basica, cuidado, integralidade,
todas combinadas entre si, por meio do conector And, procurando atender a questao
norteadora. Assim, foram utilizados descritores DeCs e palavras chave para ampliar a busca
das publicagbes. Por tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, o método se ampliou
para a amostra do estudo. Tanto os descritores, como as palavras chave foram pesquisadas
em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de incluséo adotados para selecdo dos artigos foram: artigos com resumos
e textos completos; publicagbes nacionais e internacionais disponibilizados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que continham em seus titulos e/ou resumos indicativos que
respondiam & questdo norteadora, publicados entre janeiro de 2000 a dezembro de 2016. Os
critérios de exclusdo foram: publicacbes sem acesso ao texto completo e as duplicadas.

Por fim, utilizou-se um instrumento para o registro das informacfes de forma a
organiza-las, de acordo com a questdo norteadora do estudo, que compreendia dados de
identificacdo dos artigos (titulo, autores, peridédico, ano, volume namero, descritores), objetivos,
tipo de estudos, resultados e conclusdes), para minimizar os erros na transcricdo, para garantir
a precisdo da checagem das informac8es e para servir como registros [16]. Para a etapa de
analise dos dados foi utilizada a anélise tematica, de acordo com a proposta apresentada por
Minayo [17], em que sdo descobertos os nlcleos de sentido, cuja frequéncia ou presenca
tiveram significado para o objeto analitico em questdo. A andlise temética, segundo essa
autora, esta dividida em trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagédo [17].
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Na pré-analise os documentos sdo analisados, segundo os objetivos iniciais da
pesquisa. Nessa etapa, sdo retomados os conceitos de forma categorizada para que
direcionem a analise final. Na exploracdo do material, busca-se alcancar a compreenséo do
texto por meio das unidades de registro estabelecidas na pré-analise, classificando-as e
agregando-as em seguida. Na Ultima fase, os resultados obtidos sédo submetidos a uma analise
tematica formal dos discursos, sendo preservada a regularidade. A partir da analise tematica,
ter-se-a a apreenséo da significagdo e a compreensao do objeto estudado [17].

Resultados

Foram identificados 1858 artigos, nos quais foram realizadas leituras de titulos e de
resumos. Desses, foram selecionados 218 artigos para leitura na integra que respondiam a
questdo norteadora e, finalmente, foram incluidas 29 publicagbes.

A Tabela | apresenta a distribuicdo dos estudos, de acordo com os critérios de incluséo
e exclusado, segundo o banco de dados.

Tabela | - Distribuicdo dos estudos segundo as bases de dados e critérios de incluséo e
exclusédo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2016.

Base de Numero de Namero de Nimero de  Numero de Ndmero de
dados artigos artigos artigos artigos artigos
(titulo e/ou selecionados excluidos duplicados incluidos
resumo) (publicacdo na
integra)
Lilacs 1112 180 236 15 25
Pubmed 747 52 150 19 4
Total 1859 232 386 34 29

Fonte: Bases de dados eletronicos Lilacs e Pubmed, 2000-2016.

A maior parte da inclusdo de publicagBes encontradas se deu a partir da utilizacdo da
base de dados eletrdnica Lilacs n= 25 (86,21%). Das 232 publicacdes selecionadas das bases
Lilacs e Pubmed, 34 (14,6%) estavam duplicadas. Percebeu-se que as duplica¢cdes ocorreram
devido a pesquisa nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Em relacdo ao ano de publicacdo, 2009 foi o ano em que mais se produziu sobre o
tema, compreendendo uma amostra de 6 publicacdes (20,69%), seguido de 2011 e 2013,
totalizando 8 publicacdes (27,59%).

A reviséo integrativa da literatura realizada permitiu a identificacdo dos entraves para o
processo de trabalho em equipe na atengéo primaria a salde, na perspectiva da integralidade
a partir das contribuicdes das publicacdes cientificas dos autores pesquisados e das categorias
tematicas extraidas das publicagbes do estudo.

A fragmentacé@o do cuidado (36%), a formacao em saulde distinta e disciplinar (28%),
conflitos na resolugdo de problemas nas relagbes interprofissionais e entre profissionais e
usuarios (20,02%) e énfase no trabalho técnico-cientifico (15,98%) foram os entraves mais
citados na literatura. Outros entraves citados pelos autores nas publicacbes recentes foram:
auséncia de responsabilidade para o trabalho e para o planejamento coletivo, representacfes
arraigadas sobre hierarquia, individualizag&do no trabalho, dificuldades no fluxo de informagfes
e auséncia de compartilhamento de saberes entre o inter e multiprofissional.

Discusséo

A fragmentagcdo do cuidado envolve as praticas assistenciais pautadas no modelo
biomédico, a organizagdo do processo de trabalho voltado para o servico e ndo para as
necessidades dos sujeitos, o processo de trabalho centralizado na doengca, com a
supervalorizagdo do corpo bioldgico, a desatencao para as experiéncias sociais e culturais do
adoecer e do cuidado, determinantes sociais desconsiderados na organizacdo, planejamento e
execucao dos servicos de saude e centralizacdo das acdes de salde nos atos médicos e
medicalizadores.

O trabalho em equipe é extremamente reflexivo, marcado pelo campo das relacdes
interpessoais e dependente do recrutamento de distintos saberes técnico-cientificos. Também
existe a complexidade que incorpora a diversidade profissional, os interesses, as tecnologias,
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as organizacbes heterogéneas em funcdo da variedade dos processos de trabalho
coexistentes, e principalmente da fragmentagcdo conceitual, do pensar e do fazer entre as
categorias [18].

Considera-se também que o trabalho em equipe pressup8e impactos sobre diferentes
fatores que interferem no processo saude-doenca. Desse modo, a assisténcia a salde pode
ser faciltada pela soma de olhares dos profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares. Trabalhar na Atengdo Primaria a Saude (APS) requer dispositivos que
alterem a dinamica médico-centrada. Para mudar essa légica, fazem-se necessarios
dispositivos que alterem a dindmica do trabalho em saude, modificando os afazeres dos
profissionais para uma nova légica no agir e no cuidado a satde [19].

E importante destacar que ao partilhar o modelo biomédico, os profissionais das
equipes de salde deixam de buscar e compartilhar outros projetos assistenciais que levem em
consideracdo a multidimensionalidade das necessidades de salude dos usuarios [20].

A formacédo distinta e disciplinar, de acordo com os autores, inclui a deficiéncia na
educacédo permanente, 0 modelo tradicional do processo ensino-aprendizagem, o processo de
trabalho desarticulado, desordenado e sem objetivos comuns, com énfase no atendimento a
demanda esponténea.

No campo da formacédo profissional tradicional, os profissionais receberam curriculos
restritos, desconectados entre as disciplinas, sem aten¢éo as reais necessidades da populagéo,
baseados em modelos flexnerianos e estéaticos e, principalmente, sem espacos para o trabalho
em equipe, no qual um futuro profissional possa ser capaz de conceber espagos para a
atuacdo conjunta, ainda no interior das universidades. Essa forma foi reconhecida pelo
Departamento de Gestdo da Educacgdo na Salde do préprio Ministério da Saude (MS), como
prejudicial a humanizacdo. Sendo assim, a formacgéo profissional, com base na organizagao
disciplinar e nas especialidades, caracteriza-se como um estudo fragmentado dos problemas
de salde das sociedades, levando a formacao de sutis especialistas que ndo conseguem lidar
com as totalidades ou complexidades. Os futuros profissionais deixam as universidades
preparados para 0s mais variados tipos de tecnologias, no entanto sdo incapazes de lidar com
a subjetividade, com a diversidade moral, social e cultural de si mesmos e, principalmente, das
pessoas as quais séo publico-alvo de seus trabalhos [21].

Os conflitos na resolucdo de problemas nas relagbes interprofissionais e entre
profissionais e usuarios envolvem a deficiéncia nas préticas dialdgicas e participativas, a falta
de vinculo entre a equipe de salde e usuarios, a centralizacdo na tomada de decisdes pela
equipe de saulde, a falta de préatica psicossocial para o enfrentamento do sofrimento pessoal ou
do outro e a falta de comunicacéo e interacdo profissional. Essa pressupfe a articulacdo e a
interacdo no trabalho em equipe por meio do agir comunicativo, que busca o entendimento e o
reconhecimento mutuo dos profissionais de saude [20]. Dessa forma, compreende-se que é
imprescindivel e emergente trabalhar a subjetividade humana no campo das relagbes para
religar e dar novos sentidos aos saberes uma vez que todos os profissionais da salde estdo
inseridos no contexto do sistema de salde. Os processos de formagdo em salde devem
contemplar a articulagdo de acbes e de saberes, enxergar a realidade além dos limites dos
conhecimentos, trabalhando a interdisciplinaridade para a necessidade do transcender e
atravessar conhecimentos fragmentados, buscando a unidade do saber [22].

Enfase no trabalho técnico-cientifico inclui a reproducdo do modelo taylorista nas
praticas assistenciais, o conhecimento especializado e a divisdo social do trabalho. O
estabelecimento de uma relagéo dialégica entre os profissionais de saude pode contribuir para
superacdo de relacBes hierarquizadas, nas quais o profissional raramente conhece as
potencialidades dos outros, produzindo, dessa forma a divisdo social do trabalho [23].

Faz- se necessario compreender que o0 agir ético compreende a experiéncia humana, o
gue nao significa um espaco fisico, mas uma teia de rela¢des interpessoais e interprofissionais
de onde emergem as variadas relagdes. O homem ¢é o Unico ser que faz tudo ao mesmo tempo,
analisa, interpreta, d& significado e racionaliza. Assim, é capaz de relacionar-se com 0 outro,
com o mundo e consigo mesmo. E segundo Kant, é o Unico ser que pode dispor da vontade, e
sabedoria com capacidade para criar, construir e transformar algo a partir da sua realidade,
pois deseja 0 que é bom e belo para a vida em sociedade. O profissional de salde deve saber
se posicionar de acordo com sua consciéncia, com autonomia para fazer escolhas coerentes
segundo os principios éticos de sua profissdo. Nesse sentido, representa a possibilidade de
tracar novos caminhos de acordo com a necessidade, propor solugcfes e superar as limitacdes
que surgem no cotidiano do trabalho interdisciplinar [24].
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Ressalta-se que a menor ou maior pratica da integralidade é resultado da maneira
como se articulam essas acdes dos profissionais, assim como os desafios para se ofertar um
atendimento integral em um contexto da focalizacdo das politicas. Desse modo, a integralidade
aponta para a busca e compreensao das necessidades das pessoas e, ainda, para reconhecer
a adequacdao das ofertas ao contexto especifico, o qual é determinado pelo encontro da pessoa
com a equipe de saude. Desse modo, a integralidade passa simultaneamente como efeito e
repercussdo de interagGes positivas entre usudrios e profissionais para atender as
necessidades de saude [25].

Reconhece-se a necessidade do desenvolvimento efetivo do trabalho em equipe na
perspectiva da integralidade, no contexto da APS. A implantagdo da Estratégia de Saude da
Familia como politica de reorganizacdo do modelo assistencial, com a ampliacdo consideravel
da cobertura no pais, mostra a necessidade de uma maior articulacdo entre os preceitos legais
e as concepcdes tedricas dos conceitos da integralidade e do trabalho em equipe. Trata-se,
portanto, de se valorizar o acesso a atencao integral como direito fundamental e de cidadania
da populacdo. A integralidade se constréi no cotidiano dos servicos e no didlogo entre os
diferentes agentes sociais do Sistema Unico de Saude [5]. O principio da integralidade talvez
seja 0 menos percebido nessas praticas e as mudancas acontecem de forma sutil [26]. Assim,
a preocupacao do termo integralidade e de trabalho em equipe é tomé-los mais que conceitos,
€ toma-los como algo que se tem a praticar, impossivel de ser plenamente atingido, do qual
constantemente pode-se aproximar [5].

Conclusao

Este estudo buscou, por meio da revisdo integrativa da literatura, levantar os entraves
para o desenvolvimento do trabalho em equipe na perspectiva da integralidade uma vez que
agueles tém sido insuficientemente abordados no interior das praticas assistenciais e da gestéao
na atencdo primaria a saude. Reconhece-se que as equipes de salde, em especial a
Estratégia de Saude da Familia, enfrentam muitas dificuldades para a realizagdo eficaz de um
trabalho colaborativo, uma vez que a insercdo de novas categorias profissionais ainda nao
resultou em mudancas significativas nos espacgos de formacao e nas praticas profissionais.

Assim, a identificacdo dos entraves para o trabalho em equipe, na perspectiva da
integralidade, pode contribuir para o desenvolvimento de novas préticas por diferentes
categorias profissionais e para a busca de superacao das dificuldades na atuagdo das equipes
na assisténcia integral a salde. Essa reflexdo também poderd ocorrer nos espacos de
formacao, nos quais as universidades buscam ainda que, de forma incipiente, o caminho para
o0 saber e o fazer interdisciplinar.

O Trabalho em equipe ou interdisciplinar caracteriza-se, portanto, como uma demanda
do Sistema Unico de Saulde brasileiro que necessita propiciar, urgentemente, o
desenvolvimento de ideias criativas e o compartilhamento do conhecimento para a superagéo
dos entraves dos processos de trabalho.
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