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RESUMO

O trabalho em equipe ganhou visibilidade no campo da saude como um forte aliado
da reforma politica no modelo de formagao e atencéo a saude. Assim, o trabalho em
equipe surge como uma ferramenta para reorganizar o modelo de cuidado da atencao
basica a saude visando auxiliar na horizontalizagdo do poder e no dialogo entre
gestdo e equipe de saude, estimulando a autonomia e a construgdo de vinculos
significativos em todas as relagdes humanas e profissionais. Esse estudo teve como
objetivo analisar a gestdo do trabalho em equipe na atengao basica. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que foi realizada em trés municipios
pernambucanos no periodo de marco a abril de 2022. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 6 profissionais que atuam na gestao do trabalho em equipe da
atencdo basica. Os dados foram analisados através da técnica da analise de
conteudo. O estudo aponta que a percepgao dos gestores sobre o trabalho em equipe
corrobora conhecimentos significativos para desenvolver uma gestdo organizada
através do trabalho em equipe. Entretanto, sinalizo a caréncia de estimulos
metodologicos para os gestores, voltado para o aproveitamento de estratégias e

ferramentas ja existentes no municipio.

Palavras-chave: atencdao primaria a saude; administracdo de servigcos de saude;

relagdes interprofissionais.



ABSTRACT

Teamwork gained visibility in the field of health as a strong ally of political reform in the
model of training and health care. Thus, teamwork emerges as a tool to reorganize the
primary health care model in order to assist in the horizontalization of power and in the
dialogue between management and the health team, stimulating autonomy and the
construction of significant bonds in all relationships. human and professional. This
study aimed to analyze the management of teamwork in primary care. This is a
qualitative case study research that was carried out in three municipalities in
Pernambuco from March to April 2022. Semi-structured interviews were carried out
with 6 professionals who work in the management of teamwork in primary care. Data
were analyzed using the content analysis technique. The study points out that the
managers' perception of teamwork corroborates significant knowledge to develop an
organized management through teamwork. However, it signaled the lack of incentives
for permanent education for managers, aimed at taking advantage of strategies and

tools that already exist in the municipality.

Keywords: primary health care; health services administration; interprofessional

relations.
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1 INTRODUGAO

No campo da saude, o trabalho em equipe surge a partir de trés perspectivas: a
nocao de integracdo; as mudancas da abordagem de saude e de doenca; e as
decorrentes alteragcdes nos processos de trabalho nos anos 50, nos EUA. Assim, a
ideia de equipe de saude foi construida no processo de emergéncia da medicina
preventiva, trazendo um projeto de mudangas da pratica médica (AROUCA, 2003;
SILVA, 2003).

Nas ultimas décadas, questdes sobre o trabalho em equipe ganhou destaque no
campo da saude, como um componente da reforma politica no modelo de formagao
e atencdo a saude. Com isso, ampliando o acesso aos servicos de saude e a
questdo do aumento na qualidade do cuidado, na expectativa de uma atencgao a

saude integral, continua e ampliada (HADDAD et al., 2012).

Ademais, a mudanca do perfil epidemiolégico e demografico e a reconhecida
complexidade do cuidado em saude tém exigido reformulagdo na organizagdo das
praticas dos profissionais de saude para ampliar a qualidade e integralidade da
atencao em saude (FURTADO, 2007, FREIRE FILHO et al., 2019). Tais aspectos
trazem a tona a necessidade de alteragdes nos processos de formagao dos
profissionais de saude, afinal, sdo eles que possuem um papel determinante na
configuragdo dos modelos assistenciais, nos diferentes momentos historicos
(COSTA; BORGES, 2015; LIMA, 2020).

A colaboragao interprofissional € uma estratégia do trabalho em equipe, que tem
como base o processo de trabalho compartilhado em um espago comum com uma
equipe multiprofissional, desenvolvendo o processo de compartilhamento e tomadas
de decisbes visando uma producdo do cuidado em saude de maior qualidade. Com
isso, a rede de atengdo a saude consegue se reorganizar e avangar para uma
partilha no cuidado as demandas de saude dos usuarios e da populagéo (D'AMOUR
et al., 2008).

A Educagao interprofissional (EIP) tem sido uma das iniciativas para fortalecer o
trabalho em equipe na atencao a saude, pois oferece aos estudantes a oportunidade

de aprender em conjunto com outros profissionais, de diferentes areas, com o



objetivo de desenvolver habilidades e ferramentas necessarias para um trabalho
coletivo (BARR; LOW 2013). Nos ultimos vinte anos, a EIP vem se destacando e
ganhando forgcas mundialmente, onde estudos destacam sua importadncia na

melhoria de sistemas e nos resultados da ateng&o a saude (REEVES, 2016).

A EIP é recente no Brasil e isso tem colaborado na dificuldade de implementagao do
trabalho em equipe interprofissional nos servicos de saude. Em alguns servigos,
chega-se perto do trabalho em equipe, mas ainda pouco colaborativo pois mesmo
em equipes se faz muito trabalho uniprofissional (SOUZA; AVILA, 2021). Partindo
dessa ideia, a literatura apresenta trés dimensdes da realidade (macro, meso e
micro) que desempenham consideravel influéncia no processo de acolhimento da
educacao interprofissional. O sucesso da implantagao da educacao interprofissional
depende de estratégias articuladas, mantendo forte relagdo de interdependéncia

entre essas dimensdes, assegurando seu processo (CAMARA et al., 2015).

Esses desafios relacionados a mudancga da formacao dos profissionais de saude e
organizagao das praticas profissionais fazem parte da agenda de trabalho da gestéo
do trabalho e da educacdo que, no Brasil, ganhou relevancia nacional apos a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao ser reconhecida como um

elemento importante para sua consolidagédo (ARIAS et al., 2006, p.119).

A gestao do trabalho encontra-se em trés dimensdes: macro, meso e micro. E no
nivel macro que se encontram as politicas de saude e educagéo que reconhecem as
bases teodrico-conceituais e metodolégicas como marcos para reorganizagao do
processo de formacao dos profissionais da saude e do modelo de atencéo a saude.
Além disso, os conselhos profissionais exercem forte influéncia na definicdo das
praticas profissionais no setor saude. Essas politicas possuem um papel indutor
para alteracbes importantes nos niveis meso e micro. No Brasil, € possivel
mencionar exemplos de politicas com caracteristicas fortes para o avango nessa
diregao, tais como o Programa de Educacéao pelo Trabalho em Saude — PET-Saude,
que disparou movimentos de reformas curriculares com foco na adogao de
iniciativas interprofissionais (COSTA; BORGES, 2015; COSTA et al.,2015). A
dimensdo meso envolve aspectos relacionados a gestdo dos servigos e processos
de trabalho desenvolvido pelas organizagbes responsaveis no setor saude

(secretarias de saude, por exemplo) e na educagao (instituicdbes de ensino). As
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micropoliticas se tornam t&ao relevantes quanto as anteriores pois sdo nelas onde se
destacam as fortes relagdes interpessoais que respaldam o desenvolvimento das
competéncias colaborativas, correspondendo a execugado desse processo de
trabalho pelo profissional em seu encontro com o usuario. Essas dimensodes
precisam estar alinhadas para que o processo de trabalho seja realizado de forma a

alcancar o cuidado em saude integral e efetivo (SOUZA, 2007)

No ambito da atengéo basica, cujas agdes sdo operacionalizadas a partir da atuagéo
de diversas equipes multiprofissionais, a colaboragéo interprofissional surge como
uma alternativa para se compreenderem as formas de comunicagao e de interagao
entre os profissionais, em resposta aos problemas que configuram a complexidade
do cuidado na Estratégia Saude da Familia — ESF, por exemplo.

Além dos esforgos empreendidos para reorientar a formacao dos profissionais para
o trabalho interprofissional, € necessario implementar um processo de organizagao e
gestdao do trabalho que favoreca a integragcdo e colaboragao entre os diferentes
profissionais que atuam nos servicos de saude. A deficiéncia de ferramentas e
didlogos que auxiliem a organizagao do trabalho em equipe de forma integrada cria
uma barreira no avango da tematica.

O presente estudo teve como motivagao o interesse particular pela tematica e pela
vivéncia no programa PET-saude. Pois, através dessa experiéncia foi possivel
participar e aprender com o servigo sobre o trabalho multiprofissional e observar as
lacunas entre possuir uma equipe multiprofissional e ter um processo de trabalho em
equipe.

Pesquisar sobre gestdo do trabalho em saude € uma forma de contribuir com a
geracdo de conhecimento que colabore com a implementagdo do trabalho
interprofissional. Acredita-se que o presente estudo podera fornecer informacdes
que subsidiem a organizagdo do trabalho em equipe na atenc¢do basica a saude,
contribuindo assim para o fortalecimento de distintos programas e politicas que
operam a partir da atencao basica e na melhoria da qualidade da atengao a saude.
Nesse sentido, essa pesquisa se propds a responder a seguinte pergunta

orientadora: Como é realizada a gestao do trabalho em equipe na atencao basica?
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Interprofissionalidade para qualificagao e integralidade do cuidado

A proposta do trabalho em equipe vem sendo discutida e implementada desde 1950,
onde este se mostra necessario e essencial para se garantir a boa qualidade do
cuidado e o bom andamento do servico de saude (PEDUZZI, 2016). Nesse
segmento, surge a defesa por uma concepg¢ado ampliada de cuidado, tendo em vista
que diferentes saberes sao utilizados para a compreensdao dos variados
determinantes do processo saude-doenga (DALLA VECCHIA, 2012).

A partir dos anos 2000, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outros
organismos globais iniciaram uma ampla pesquisa que foi publicada em 2010 como
um marco de referéncia para pratica e educacao interprofissional (OMS, 2010). Com
a crescente discussdao dessa demanda, as principais instituicbes formadoras
propagam a necessidade de ruptura com o modelo biomédico e individualista, t&o
enraizado na formacdo e praticas de saude, admitindo que muitos saberes séo
fundamentais para se compreender processos tdo complexos como as expressoes
do modo de viver e morrer do ser humano (DALLA VECCHIA, 2012).

A fragmentagao do ensino tradicional e hegemdnico, estabelece fortes barreiras para
o didlogo de saberes e praticas. Essa formacado centrada no diagnéstico e no
trabalho do médico segrega as equipes e define uma relacdo profissional de
subordinacdo. O complexo historico da formacado dos profissionais de saude no
Brasil destaca a necessidade de construir estratégias capazes de trazer mudangas
Nos cursos e, com isso, galgar mudangas no cenario atual, tanto na realidade dos
servicos, como na educagao dos profissionais de saude. As discussdes sobre
trabalho em equipe tomam for¢as e a expectativa para que ele traga a possibilidade
de superar muitos dos problemas sofridos no processo de constru¢cao dos servigos
de saude, seguindo o movimento mundial em torno de melhorias das ag¢des em

saude, nos diversos cenarios globais (HADDAD et al., 2012).

Muitos esforgos individuais e coletivos tém sido feitos para garantir mudancgas na
organizacao do trabalho. Porém, ainda temos a imprecisao dos termos e conceitos
utilizados, expondo que ainda nao foi possivel construir um consenso sobre os

elementos-chave que constituem o trabalho em equipe e suas variagoes:
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multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar ou multiprofissional e interprofissional
(PEDUZZI, 2020).

Via de regra, os prefixos multi, inter e trans, nesta sequéncia, demonstram um grau
crescente de interagao, integracédo e coordenacgao das disciplinas ou profissées que
fazem referéncia, segundo o termo utilizado: disciplinar ou profissional, ao ambito
das areas de conhecimento ou disciplinas e das praticas profissionais,
respectivamente (FURTADO, 2007; PEDUZZ| et al., 2013).

A tematica vem se destacando nas duas ultimas décadas visando o reconhecimento
do trabalho em equipe e pratica colaborativa interprofissional como um combustivel
auxiliar para melhorar o acesso e a qualidade da atencao a saude (REEVES et al.,
2016). O trabalho em equipe é fundamental por representar um dos componentes
estratégicos de enfrentamento das complexidades que crescem a cada dia e das
necessidades de saude que requerem uma abordagem ampliada, como da
organizagao dos servigos e dos sistemas de atengdo a saude em rede (PEDUZZI et
al., 2020). Ademais, perpassando nas alteracbes demografica, com aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da populacdo, assim como alteracbes do perfil
epidemioldgico, com crescimento das doengas e condigdes cronicas, que requerem
acompanhamento de parte da populagao por anos e décadas, o que resulta melhor
se 0s servicos de saude se organizam com base em equipes (PEDUZZI et al.,
2020).

A Educacao Interprofissional € uma ferramenta que diminui a disténcia criada sobre
as relacdes entre os profissionais de saude, por meio da colaboragdo e com isso,
melhorar os servicos de saude. O debate com diversas instituicdbes de ensino vem
se expandindo, objetivando a desmistificacdo do processo de reforma e a
identificacdo de evidéncias da efetividade na mudancga de atitudes e habilidades dos
profissionais de saude, possibilitando a transformacao dos atuais sistemas de saude
(HADDAD et al., 2012).

De acordo com Reeves (2016), a EIP surge da heterogenia e complexidade da
saude com a assisténcia social dos pacientes. Outrossim, Barr (2005) sinaliza para
os beneficios de uma colaboragao eficaz entre os prestadores dos diversos tipos de
atengao a saude para a estabilizacido de um servico de atencéo eficaz e integral. Por

isso, a EIP se caracteriza como uma atividade que envolve dois ou mais
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profissionais, de diferentes areas, que aprendem juntos de modo interativo para

melhorar a colaboragao e a qualidade da atengao a saude (REEVES, 2016).

A EIP tem ganhado grande destaque no Brasil nos ultimos anos, e vem sendo a
base para as melhorias tdo almejadas para os servigos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A educacao interprofissional é quem dara estrutura para o
servico de saude com profissionais que saibam trabalhar de forma colaborativa tanto
para a qualificacdo dos mais diversos profissionais da saude, quanto na formagao
dos estudantes das mais diversas areas ligadas a saude (COSTA; BORGES, 2015).

A construgcdo de metodologias e estratégias que subsidiem a légica da educagéo
interprofissional vem sendo realizada com muito esforco por estudiosos
(AGRELI,2017). Alguns pesquisadores tém estudado a tematica a fim de colaborar
com saberes que possam atender as demandas emergentes no campo da
educacdo, para as profissbes da saude, na necessidade de superar o grande
distanciamento entre os profissionais da saude e no compromisso de melhorar a

qualidade da atencéao e a qualidade de vida e saude dos usuarios (LIMA,2018).

A literatura mostra através de estudos o potencial do trabalho em equipe para
alcancar pacientes e familiares no cuidado a saude e o custo-efetividade dos
servicos na atencao a saude, além de, modificar positivamente o cotidiano dos
profissionais e suas experiéncias (AGRELI,2017). Dessa forma, nota-se que o
trabalho em equipe tem potencial e pode, por um lado, auxiliar na producédo de
resultados significativos na atengcdo a saude de usuarios, familia e comunidade e
dos trabalhadores. (PIROLO, FERRAZ, GOMES, 2011).

2.2 interprofissionalidade no Brasil: avancos e desafios

Desde o inicio dos debates para a construcdo e a implementagcdao do SUS, o
trabalho em equipe foi pautado como essencial para a realizagcdo de um novo
sistema de saude, que seria estruturado sob os principios da universalidade,

equidade e integralidade (Brasil, 1988).

Para avancar nessa questao, algumas politicas ou programas foram pensados para

induzir mudancas na formacgao dos profissionais. Esse conjunto de estratégias foram
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implementadas, principalmente, a partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Saude (SEGTES) no ambito do Ministério da Saude em
2003 (MAGALHAES; PINTO, 2014).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi criada em
2004 com objetivo de funcionar como um importante instrumento para a reorientagao
das praticas e da formacado em saude. Pois carrega em suas diretrizes importantes
elementos que direcionam agdes e programas para a integragao entre profissionais,
universidades, gestores e controle social em um amplo processo educativo (BRASIL,
2004). A PNEPS utiliza estratégias pedagodgicas com foco na integralidade e na

interdisciplinaridade visando integrar ensino-servigo-comunidade (BRASIL, 2017).

Em seguida, iniciou-se o processo para a regularizacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) e Residentes na area profissional, junto as
instituicbes que constituem o Comité Nacional Residente de saude
multi-especialidade (CNRMS). Os respectivos programas passaram a receber apoio
e investimento do Ministério da Saude para a formacido de profissionais do SUS
(BRASIL, 2005).

A educacao pelo trabalho, inserida através das residéncias multiprofissionais na
Atencdo Basica no modelo técnico-assistencial da Estratégia Saude da Familia,
pensa o territério vivo como um ambiente potente, inovador, desafiador e instigante
para romper com a reproducao de praticas hegemaonicas e individualistas, motivando
a flexibilizacdo na pratica sobre procedimentos simples para um aprendizado vivo
fundamentado na integralidade da atenc¢do, construindo e aprendendo com o
processos de saude-doencga e cuidado dos usuarios e comunidade (FREIRE FILHO
et al., 2019).

Outro programa importante foi o Vivéncia e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS) que surgiu como uma estratégia, do Ministério da Saude e do
Movimento Estudantil da Area da Salde, para dar aos estudantes a oportunidade de
conhecer, vivenciar e experimentar, a realidade do Sistema Unico de Saude como
espaco de aprendizagem, dentro de sua rotina com seus avangos e desafios
continuos (BRASIL, 2004; FERLA et al., 2013)

Com intuito de avancar no movimento de mudancga na formacao em saude também

foi criado o Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
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instituido pelos Ministérios da Saude e da Educagao, no ano de 2008, em conjunto
com o sistema de saude. O PET-Saude tem como alvo as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), com o objetivo de estimular o desenvolvimento de agdes de
interagcdo e comunicagcdo entre os diferentes cursos de graduacédo, inserindo
estudantes nos servigcos de saude, possibilitando o ganho de experiéncia do trabalho
em equipe de maneira colaborativa com foco na integragédo ensino-servigo (FREIRE
FILHO et al., 2019).

A maioria desses programas e politicas de saude tem utilizado a atencdo basica
como um lécus estratégico para desenvolver processos formativos dos novos
profissionais de saude (aqueles que estdo ainda na graduacdo) e também dos
trabalhadores que ja atuam nos servigos de saude e atuam como preceptores, e que
tem seu processo de trabalho potencializado pelas agdes de educagcdo permanente
implementadas por essas estratégias de indugcdo de mudancga na formagdo em
satde (MAGALHAES; PINTO, 2014).

Essa priorizagdo da atencdo basica pode ser justificada pelo fato da Estratégia
Saude da Familia (ESF) ser reconhecida no contexto nacional e internacional como
importante contribuicdo para reforma de sistemas de saude (PAIM et al., 2011).
Estudo do impacto da ESF mostra o sucesso da abordagem integral que articula
acdes de promogao, prevengao e recuperacao da saude (RASELLA et al., 2014). O
que requer atuagao integrada e colaborativa de um amplo elenco de profissionais de
saude como os agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal e os
profissionais inseridos no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcao Basica
(NASF-AB) como fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
sanitaristas, educadores fisicos, psicologos e outros - dai o carater eminentemente
interprofissional da atengdo a saude e da formagdo dos profissionais (PEDUZZI et
al., 2013).

Tais programas e politicas oferecem aos estudantes e também aos servicos de
saude a oportunidade de avancos para o debate da EIP no Brasil, porém a
caminhada ainda esta no inicio e as instituicbes que formam esses profissionais
precisam de um apoio maior para conseguir sustentar a longo prazo as agdes

construidas.
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2.3 O desafio da Interprofissionalidade na atengao basica

Aproximadamente trés décadas apos a promulgacgao das leis 8.080 e 8.142 de 1990,
pode-se reconhecer muitos avangos na implementagao dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006). A Politica Nacional de Atencdo Basica a
Saude (PNAB) tem desempenhado papel central nesse processo, permitindo
reflexdes significativas, principalmente, no modelo assistencial e na gestdo dos
servigos de saude nos municipios (CASTRO; FAUSTO, 2012).

O NASF-AB foi criado em 2008 e tem como objetivo apoiar as equipes de saude da
familia e atengdo basica, aumentando sua resolubilidade através do apoio matricial
de uma equipe de multiprofissional que desenvolve acgbes técnico-pedagdgicas e

assistenciais no territério de sua abrangéncia (BRASIL, 2014).

O Programa Academia da Saude surgiu como uma das medidas para o crescimento
e fortalecimento da AB no desenvolvimento da promog¢ao de uma atencéo integral,
assumindo responsabilidade sanitaria sobre uma populagdo e um territério vivo,
levando em consideragao a dinamicidade desse territorio e utilizando o trabalho em
equipe (BRASIL, 2012). A partir das descri¢des apresentadas pela PNAB, afirma-se
que o Programa Academia da Saude possui caracteristicas que fortalecem a rede de
servigos de saude da AB (IVO, 2019).

Para a estratégia de saude da familia, o trabalho em equipe no territério auxilia nas
articulagbes das agdes de prevencgao, tratamento, promog¢ao e reabilitacdo da saude.
A atencéao basica foi pensada e institucionalizada com alto grau de descentralizagéao
e proximidade da vida dos seus comunitarios. Considerando a vitalidade do territorio
e a singularidade dos sujeitos e a insercdo da cultura social, a integralidade do
cuidado deve ser fortalecida e entendida como o arranjo de planos de atendimento e
operagdes da equipe de saude da AB para que os usuarios tenham acesso as
respostas as suas necessidades de saude (IVO, 2019).Conseguir fortalecer vinculos
€ essencial para que a atencédo basica consiga cumprir com sua fungcédo para o
sistema de saude funcionar com qualidade (GUIMARAES; BRANCO, 2020).

Os profissionais que nao tiveram a oportunidade, durante sua formacao, de trabalhar
em uma equipe multiprofissional necessitam ser inseridos de maneira orgéanica e
colaborativa (ROSSIT; BATISTA; BATISTA, 2014). A necessidade de novas

tecnologias em saude para reorganizar modelo de cuidado auxilia na
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horizontalizagdo do poder. O estimulo a autonomia e a construgdo de vinculos
significativos em todas as relagdes humanas, possibilitando a visualizagdo “macro”
da sociedade a partir da representagao no “microgrupo” faz com que os profissionais
reconhegcam a importancia do outro para o seu trabalho e vice-versa (CHIESA et al.,
2007).

O trabalho colaborativo possui caracteristicas que estimulam, auxiliam e trazem
consideraveis beneficios com o objetivo de mudangas concretas nos micro espagos
de trabalho das instituicbes de saude (GRACIA, 2015). Essa discussdao vem
amadurecendo e o debate aponta que a educacao interprofissional € a base para o
trabalho colaborativo. Porém, ainda persiste o entendimento de alguns profissionais
rotulando a necessidade de aprofundar a compreensdo da Educagao
Interprofissional como um método de superar metas e obtencdo dos impactos
esperados (LIMA, 2020).

A falta do uso de ferramentas adequadas para subsidiar os profissionais da atencéo
basica no enfrentamento da rotina com criatividade e técnicas resolutivas; e a
dificuldade com infraestrutura e profissionais que cubram todo territério vem se
tornando um bloqueio para seu desenvolvimento (GRACIA, 2015). Ha varios
desafios para realizar o trabalho em equipe, principalmente no que tange as
relagbes interpessoais, como a presenga de conflito e distanciamento entre os
membros, desvinculando do objetivo central para uma equipe: a atengcao a saude.
Contudo, envolvé-los em praticas assistenciais desenvolvidas pela AB requer
atuagao conjunta de todos os envolvidos, sejam dos gestores ou dos préprios
membros das equipes (PERUZZO et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a atuagédo dos gestores na organizacao do trabalho das equipes que atuam

na atencao basica.

3.2 Objetivos especificos
e Compreender a percepcdo dos gestores sobre o trabalho em equipe na
atencéao basica;
e Analisar a percepgao dos gestores sobre as dificuldades para a realizagao do
trabalho em equipe na atencéo basica;
e Descrever estratégias e ferramentas utilizadas pelos gestores para apoiar a

implementacao do trabalho em equipe na atencéo basica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de caso exploratério que foi desenvolvido a partir de uma

abordagem qualitativa.

Os estudos de caso tém sido usados em diferentes areas do conhecimento ha
muitos anos. Toledo e Shiraishi (2009) relatam que esse método € um dos
mecanismos qualitativos, frequentemente, utilizados na busca de informagdes sobre
um determinado fendbmeno, visando sua intensidade. Os estudos de caso podem ser
divididos em trés linhas de pesquisa: descritiva, cujo objetivo € descrever o estudo
de caso; analitica, quando se deseja problematizar ou gerar novas teorias para o
objeto; exploratéria, quando o pesquisador deseja encontrar informagdes
preliminares sobre o estudo (OLIVEIRA, 2017).

4.2 Local e periodo do estudo

Esse estudo foi realizado no periodo de junho a outubro de 2022 em trés municipios
pernambucanos localizados na 12 Regido de Saude: Camaragibe, Jaboatdo dos
Guararapes e Vitéria de Santo Antdo. Esses municipios foram escolhidos por
atender aos critérios de contarem com diferentes tipos de equipe (Saude da Familia
e NASF-AB) atuando na atencdo basica e por serem cenarios de pratica para

estudantes de graduagao e programas de residéncias multiprofissionais.

O municipio de Camaragibe foi um dos pioneiros na implantagdo da Estratégia
Saude da Familia e do NASF-AB no estado de PE. Além disso, tem 95% de sua
populagdo coberta pela estratégia de saude da familia e as equipes do NASF-AB
cobrem 100% das eSF. Esta localizado a 16 quildmetros (km) da capital, com uma
area territorial de 55.083 km 2. E um municipio totalmente urbano com uma
populagcdo de 159.945 habitantes (IBGE, 2021). A rede basica de saude do
municipio € composta por 40 Unidades de Saude da Familia (USF), comportando 45
Equipes Saude da Familia e 05 equipes de NASF-AB (PERNAMBUCO, 2020).

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes esta localizado no litoral, ao sul da capital
de Pernambuco. Ao excluir as capitais, esse municipio estd entre os dez mais

populosos do Brasil, sendo o segundo em numero de habitantes do estado. Em
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2021, a estimativa de sua populagao foi de 711.330 habitantes, distribuidos numa
area de 258.694 quildbmetros quadrados, tendo, assim, uma densidade demografica
de 2.491,82 habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE, 2021). Em relagao a rede de
atencao basica, Jaboatdo dos Guararapes possui 109 equipes de saude da familia
distribuidas por 7 Regionais de saude e 8 equipes do NASF-AB, o que garante
cobertura de 85,3%, das equipes de saude da familia (PERNAMBUCO, 2020).

O municipio de Vitoria de Santo Antdo esta localizado na Mesorregido da Zona da
Mata centro, onde engloba uma area municipal de 2.234 km 2 e uma populagéo de
140.389 habitantes (IBGE, 2021). Possui 32 equipes de saude da familia que
conferem uma cobertura populacional de aproximadamente 79,6%. Além disso,
contam com cinco equipes do NASF-AB (PERNAMBUCO, 2020).

4.3 Participantes do estudo

Os participantes envolvidos na pesquisa sdo aqueles que exercem a funcao de
coordenacao da atengao basica e do NASF-AB dos municipios do estudo. A faixa
etaria desses participantes fica dentro do disposto por adultos e adultos jovens
sendo eles 4 mulheres e 2 homens. Foram incluidos os profissionais que exerciam
essas fungdes por um periodo minimo de 6 meses, porém os participantes da
pesquisa tinham entre 1 a 8 anos de experiéncia nas gestdes conforme relatado
durante as entrevistas. Entre as graduacgdes e especializagdes dos gestores tivemos
2 enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 1 médico veterinario e 2 nutricionistas, apenas 1 ndo

possuia especializacdo em saude Coletiva.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, que consiste em
uma técnica de coleta de dados onde as perguntas norteadoras sao realizadas ao
entrevistado de modo individual, permitindo maior detalhamento em determinados
contextos do tema em estudo (MINAYO, 2010). Esta modalidade de entrevista
possibilita o desenvolvimento de maior autonomia ao pesquisador/entrevistado,
proporcionando uma maior proximidade com o objeto da pesquisa e permitindo que
0 pesquisador faga alguns questionamentos complementares e pertinentes no ato

das respostas dos entrevistados.
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As entrevistas foram realizadas de modo presencial (2 participantes) e remoto (4
participantes), nesse ultimo caso utilizou-se o0 Google Meet. A diferenga dos modos
de realizacdo se deu para atender o modo preferencial de cada participante em
funcdo da disponibilidade de agenda de cada um/uma. Todas as entrevistas foram
gravadas, tiveram um tempo médio de duragdo de 40 minutos e seguiram o mesmo

roteiro semiestruturado (Apéndice B).

Antes de iniciar as entrevistas, foram apresentados detalhadamente aos
participantes o tema e o objetivo do estudo, bem como os riscos e beneficios em
participar da pesquisa e a garantia do sigilo referente as declaragbes, conforme o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). S6 apos
preenchimento das duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
gravagdes foram iniciadas. Saliento que uma das vias do termo permanece com a
pesquisadora e a outra via ficou na posse de cada participante. Como garantia de
anonimato, os nomes dos participantes foram substituidos por codinomes para que

suas identidades sejam preservadas, conforme compromisso ético estabelecido.

4.5 Analise dos dados

Apods a transcricdo de todas as entrevistas, os dados foram analisados através da
técnica da analise de conteudo. Essa técnica foi elaborada ha pouco mais de quatro
décadas, e dividida em trés fases para sua construgao: pré-analise; exploracdo do

material; e tratamento dos resultados e interpretacdes (BARDIN, 2010).

Durante o percurso de analise, foram realizadas varias leituras do material empirico,
codificacao, recortes e identificagdo dos nucleos de sentido em coeréncia com os
objetivos definidos na pesquisa que guiaram a formag&o das categorias tematicas.
Em seguida, foi realizada a fase das interpretagées da comunicag¢ao do entrevistado
e entrevistador sobre a tematica acarretando em analises reflexivas e criticas
(BAUER, 2008).

A fim de atingir os objetivos especificos do estudo. As categorias discutidas sao:
Percepcao sobre o trabalho em equipe; Dificuldades para o trabalho em equipe;
Estratégias e ferramentas utilizadas na gestao do trabalho em equipe; e Sugestdes

para o fortalecimento do trabalho em equipe.
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4.6 Consideragdes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE. A coleta de dados teve inicio apds a aprovagao do projeto no
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco por meio da
emissdo do parecer técnico n° 5.419.444 em consonancia com a resolugdo n°

510/16 do conselho nacional de saude - CNS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Partir da analise dos resultados identificou-se quatro categorias tematicas que

foram trabalhadas de maneira ordenada para contemplar os objetivos do estudo.

5.1 Percepgao sobre o trabalho em equipe

Os gestores trouxeram em suas falas varios elementos pertinentes sobre o conceito
de trabalho em equipe. Citaram com mais frequéncia a importancia da colaboracgao,
interacdo e compartiihamento de saberes como elementos fundamentais na
caracterizagao do trabalho em equipe. Além de ressaltar a importancia da
complementaridade das profissdes de equipes multiprofissionais para que o trabalho

em equipe se movimente.

“O trabalho em equipe é um trabalho que tem que ser colaborativo, formado
pelas colaboracbes que existem entre os profissionais, entre a equipe,
porque é o0 que a gente fala entre a diferenca de ser multi e ser
interprofissional. A gente muitas vezes tem uma equipe multiprofissional que
nao se interrelacionam. Entao, isso € muito complexo na atengao primaria,
porque a gente precisa trabalhar as atividades e, ao mesmo tempo,
observar as individualidades, porque a gente pensa melhor em equipe,
conseguimos visualizar mais estratégias”. (NASF-1)

"Para mim é o trabalho em equipe, o primeiro nome que vem a mente é
colaboragdo. Todo mundo precisa colaborar com aquele processo e nao
deixa de ser um exercicio diario, vocé trabalha em equipe e precisa haver
uma certa empatia dentro da equipe, companheirismo..." (NASF-3)

Na literatura cientifica, os estudos descrevem caracteristicas similares as relatadas
pelos gestores. De acordo Silveira, Sena e Oliveira (2011) o trabalho em equipe
surge pela necessidade de ter um plano em comum com ag¢des definidas onde os
profissionais possam se desenvolver individualmente e em grupo com objetivo
central no cuidado do usuario. Além disso, podemos observar que a nogado de
trabalho em equipe esta associada a corresponsabilidade, ao planejamento e a

comunicacgao dos profissionais envolvidos na equipe.

A caracterizagdo mais citada pelos participantes, o cuidado colaborativo, é definida
como um meétodo potente para ampliar a resolutividade na Atencdo Primaria a
Saude. De acordo com Oliveira e Campos (2015), para construir um trabalho
colaborativo é necessario que a equipe de gestao tenha como base o matriciamento

a partir de trés diretrizes: o apoio, a cogestao e a corresponsabilizacdo. Assim, as
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relacbes de uma equipe multiprofissional transcendem para uma ldgica mais

interprofissional contrariando uma mera divisao de tarefas.

Segundo Agreli (2017) e Barros (2020) a perspectiva interprofissional é bastante
distinta da multiprofissional. Enquanto multiprofissional esta voltado ao trabalho em
equipe constituida por diferentes profissionais com reduzida ou nenhuma interagéao
apenas dividindo o mesmo espago; o interprofissional compartilha objetivos,
desenvolve identidade de equipe e busca o cuidado integral, visando principalmente
a complexidade e dinamico das necessidades de saude do territério e do individuo.
Destarte, é preciso transitar do trabalho em paralelo (multiprofissional) para o
articulado e integrado (interprofissional), orientado pelas necessidades de saude.
Para Gomes (2020) esse transito se justifica pela necessidade de passar de uma
equipe como agrupamento de agentes, para a equipe como integragao de trabalhos.
O fortalecimento dessa operagao deve fazer parte de pautas cotidianas do trabalho
da gestdo, para que os profissionais articulem as decisbes e configurem a

integracéo de trabalhos pela equipe.

Nao tem como a gente fazer de fato o cumprimento dos principios do SUS,
dos atributos da atengéo primaria se nao for num formato de trabalho em
equipe e a equipe nao s6 de saude da familia, mas equipe de saude bucal,
a propria equipe do NASF, se a gente ndo tiver essa articulagdo entre essas
pessoas, a gente ndo consegue efetivar o cuidado integral. Entao, eu acho
que a principal fungéo trabalhar em equipe é garantir o cuidado integral do
usuario. (ATENCAO BASICA-3)
Mesmo com dificuldades e lacunas, foram as politicas direcionadas para o
fortalecimento da APS no Brasil que mais favoreceram a implantacdo dos
principios e diretrizes do SUS. E no que se refere a integralidade, o trabalho em
equipe é uma premissa fundamental para concretizagao desse principio no cotidiano
dos servigos e das praticas dos profissionais de saude (PEDUZZI, 2016) .
Segundo Viegas e Penna (2013) o trabalho em equipe retrata um dos
principais pilares para uma assisténcia integral e equanime na saude. Assim,
a soma de olhares da equipe multiprofissional de Saude da Familia transmite
uma abordagem integral caracterizando um facilitador e favorecendo agdes

interprofissionais.
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Um dos gestores enfatizou a importancia do profissional de saude se enxergar como
membro de uma equipe para poder atuar na atengdo basica. Mas, esse
reconhecimento dos trabalhadores sobre a atuagao interprofissional sé é possivel
quando é construida através da formagado desses sujeitos. Dai a importancia de
adequar a formacao dos profissionais de saude as necessidades contemporaneas

do sistema de saude.

‘O trabalho em equipe é o coracdo da Atengdo Primaria. Entdo, se um
profissional ndo se vé em equipe, provavelmente ele ndo pode fazer parte
da Atencgao Basica... os profissionais precisam entender que essa equipe
precisa estar muito coesa porque cada um vai ter sua importancia, mas
todos precisam estar juntos para cuidar das pessoas...” (ATENCAO
BASICA-1)

“...E todo mundo tem o mesmo objetivo porque a gente trabalha para o
usuario, a gente trabalha para que ele saia satisfeito. Entao, o trabalho em
equipe depende muito disso, a pessoa tem que ter perfil e estar ali
trabalhando em equipe, tanto em termos de coordenagdo como em termos
da ponta. Ali, enquanto a equipe NASF precisa ter um bom relacionamento
com a estratégia, um bom relacionamento com as ACS, com os proprios
usuarios. Entdo é tudo uma questdo de organizagdo e equilibrio ali’
(NASF-3)

Ellery, Bosi e Loiola (2013) destacam que desde sua criagao o SUS traz elementos
para avangar o debate sobre a necessidade de associagao entre as estruturas de
formacdo e as de incorporagdo dos profissionais no servico. Passando a ser
ordenador da formacgado profissional. Tal marco legal desencadeia, na pratica,
algumas iniciativas para mudangas no ensino, no intuito de contribuir para que o

SUS fomente a integralidade do cuidado e o trabalho interprofissional.

Segundo Paro e Pinheiro (2018), para se ter um profissional que contribua de
maneira interprofissional com maior aptiddo € necessario ter vivenciado tais
aprendizados durante sua formagao e que, assim, é possivel garantir qualificacoes
necessarias para o trabalho no SUS, possibilitando melhoria na qualidade da

atencao a saude.

Assim, conseguimos afirmar que o trabalho em equipe na atencéo basica requer
arranjos relacionados as praticas profissionais que permitem construir um
planejamento conjunto, a corresponsabilidade das ag¢bes, uma comunicagao

frequente e a integralidade do cuidado.
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5.2 Dificuldades para o trabalho em equipe

Quando questionados sobre os desafios cotidianos na organizagao do trabalho em
equipe, os gestores relataram dificuldades em diferentes dimensdes: macro, meso e
micro. As mudangas na politica nacional de atengao basica e no seu modelo de
financiamento, além da crise sanitaria provocada pela Covid-19 foram as
dificuldades mais citadas numa perspectiva mais macro e que interferiam no
trabalho das equipes. Aspectos da dimensdo intermediaria de gestdo também
apresentaram dificuldades como: a formagao dos profissionais e sua compreensao
sobre a estratégia de saude da familia e o NASF-ADb, as interferéncias politicas na
selegdo/contratagdo das equipes e as fragilidades na oferta e integracdo dos
servicos que compdem a RAS. Na dimensdo micro, os gestores relataram
dificuldades relacionadas aos relacionamentos interpessoais e conflitos entre os
profissionais. Reforgaram, como a rotatividade de profissionais no territorio limita e

fragiliza a construgcéo de vinculos necessarios para o trabalho em equipe acontecer.

“Em relacdo aos problemas, existem varios: eu acho que primeiro falta
muito carro, muitas vezes, pois a agenda do carro é dividida, ndo é um carro
s6 deles... também tem a dificuldade dentro do processo de trabalho da
equipe com a resolugdo de conflitos porque cada equipe tem a sua
organizagdo, tem o seu jeito de lidar um com o outro, entdo eu ja tive aqui
uns dois casos de conflito, ou trés... um eu consegui resolver e dois ainda
perduram. Isso muitas vezes leva anos para se resolver, porque, inclusive, o
gestor ndo recebe capacitagdo, educagdo permanente para lidar com a
resolugao de conflitos... Eles também trazem dificuldades do territorio em
lidar com algumas equipes, pois muitas ndo sdo tao abertas ao NASF, ndo
sdo facilitadoras. Acontecem muitos problemas relacionados a
infraestrutura, muitas vezes a regional ndo tem tanta capacidade de
organizagdo dentro da proépria regional, ndo tem uma salinha mais
preparada para eles se organizarem, a maioria tem, mas algumas

apresentam essas dificuldades estruturais...” (NASF-2)
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" A gente tem problemas e dificuldades de todos os ambitos. Temos a
questao estrutural, de estrutura fisica mesmo, nas unidades, isso aparece
de uma forma bem complexa. Temos também questbes relacionadas ao
processo de trabalho, pois encontramos equipes que sao organizadas e
outras ndo conseguem trabalhar muito sob a perspectiva de uma equipe.
Entdo a gente tem essa dificuldade também. Tem a questao da logistica, de
abastecimento farmacéutico, o trabalho em rede, que é algo muito comum,
muito presente; determinagdo de fluxos... temos um pouco dessa
dificuldade de trabalhar em rede. Muitas vezes 0s servicos nao se
comunicam como deveriam, apesar de conhecermos quem esta a frente dos
outros servigos isso muitas vezes fica a cargo da coordenagdo; entéo a
gente tem essa dificuldade de chegar a esses fluxos esclarecidos e temos
que ficar respondendo coisas que seriam de outros setores porque nao
existe essa comunicagdo efetiva. Basicamente é isso” (ATENCAO
BASICA-1)
Uma das fragilidades de maior destaque esta atribuida a governanga na promocéao
do Apoio Matricial e do trabalho colaborativo na APS. As gestdes municipais nao
tém conseguido dar o suporte necessario para direcionamento e apoio ao trabalho
em equipe, o que interfere negativamente no trabalho do NASF e
consequentemente, da APS. O fragil estabelecimento de Diretrizes Estratégicas
pelas gestbes para o desenvolvimento do trabalho em equipe para Bispo Junior e
Moreira (2018) se inicia durante a formacéo e permanece pela falta de capacitagao
para os gestores. Esse gargalo causa um efeito dominé onde os profissionais nao se
percebem pertencentes e desenvolvem suas atividades por demanda, criando

rotinas e atividades que n&o promovem a atuagao colaborativa entre as equipes.

Para Viana (2015) e Lima (2016), a falta ou falha no apoio institucional nas politicas
e acgdes voltadas para educagao permanente € tida como um obstaculo para o
exercicio do trabalho em equipe, que envolvido com outras atividades demandadas
acaba nao tendo tempo e espago para construir a producdo do cuidado e o
processo de trabalho dos seus liderados, acertando em ag¢des de saude pouco
resolutivas, déficit de conhecimento cientifico e consequentemente, diminuicdo do

vinculo entre a equipe e a qualidade da assisténcia.

Segundo Freitas (2022), a qualidade na producédo do cuidado depende da
capacidade das equipes em lidar com conflitos e ter caracteristicas que fortalegcam o

grupo, levando assim a participar dos objetivos da equipe.
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As falhas de infraestrutura apontam para necessidade de investimento para que o
trabalho em equipe aconteca. As vulnerabilidades para o desenvolvimento do
trabalho colaborativo destacam fragilidades nas condi¢cdes estruturais, materiais e
formativas relacionados ao espaco fisico das unidades, caréncias de equipamentos
e dificuldades de transporte para unidades comprometem o trabalho, articulagao e
desenvolvimento de atividades (MARTINEZ et al., 2016).

Outra questdao amplamente relatada pelos gestores esta relacionada a precariedade
de vinculos dos profissionais que compdem as equipes que atuam na atencao
basica. Fato que influencia diretamente na existéncia e/ou fortalecimento de vinculos
entre os trabalhadores e destes com a populagdo. Além disso, a inseguranca
empregaticia diminui a autonomia dos profissionais se colocarem de forma mais
proativa na construcdo e/ou enfrentamentos sobre condicdes de trabalho e formas

de organizagao de suas atividades.

“Hoje, eu acho que uma das coisas que dificulta muito sdo as questdes da
rotatividade dos profissionais, acho que tem a ver com o vinculo precario
que a gente tem. Entdo muitos profissionais acabam n&o indo para muitos
enfrentamentos por medo de perder o emprego, entdo muitos deles se
acomodam e ndo vao para enfrentamentos com ACSs que ja sao efetivos.
Essa questdo do vinculo precario é bem forte...” (ATENGAO BASICA-1)

" ...A gente tem uma dificuldade muito grande de manter um médico por
muito tempo naquela equipe com essa rotatividade. Isso faz com que
demande mais e as vezes os usuarios ndo tém essa continuidade da
assisténcia em 100% das equipes de saude da familia da gente. Entéo, na
maioria das vezes é mais voltado para isso mesmo, para essa rotatividade
de profissionais e médicos, principalmente, que ndo demora muito tempo ali
e as vezes a gente acaba nio conseguindo nas 112 equipes ao mesmo
tempo, para estarem completas...” (ATENCAO BASICA-2)

“...porque muitas vezes a equipe esta acostumada com um grupo bem
relacionado com a familia e por questdes de indicagdo politica vem essa
fragilidade do vinculo, por colocar outras pessoas que nao tem experiéncia.
Isso & muito complicado” (NASF-1)

Warmling (2022) destaca a alta rotatividade, a precariedade de vinculos
empregaticios e a sobrecarga de trabalho um obstaculo para a incorporagao e
estimulo de competéncias profissionais e principios da humanizagdo na gestdo. o
mesmo destaca que inovacdes desses processos resultam em aspectos positivos de

inovagdes nos desenvolvimento e gestao do trabalho.
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Uma outra dificuldade marcante para os entrevistados esta relacionada ao cenario
politico nacional de condugdo da atengdo basica. A mudanga no modelo de
financiamento e a criagdo de novos dispositivos criados no ambito da PNAB
reforcaram um conjunto de obstaculos para efetivacdo da interprofissionalidade

nesse nivel de atencgao.

“...0 grande desafio é realizar o trabalho do NASF numa conjuntura politica
dificil, pois nés temos uma dificuldade de financiamento por causa das
novas diretrizes ocorridas no Brasil, especialmente nas verbas vindas do
Governo Federal, que retiram o financiamento do NASF de forma nominal...
Esse contexto todo impacta muito na producdo de saude e na gestdo do
cuidado multiprofissional, gerando problemas que vém sendo enfrentados
desde o “Previne Brasil” e se agravaram com o inicio da pandemia”
(NASF-1)

”...86 que a gente sabe também que esta num contexto que n&o favorece
muito a gente fazer o Saude da Familia, fazer o NASF tao agarrado aos
principios e aos atributos da ateng¢ao primaria, porque é muita cobranga de
producédo e o0 que se quer a quantidade de atendimentos, sabe. E a gente
estd num momento de tentar fazer um equilibrio para gente nido se
distanciar tanto do que a gente entende, como o0 modelo de atengdo que
seja coordenador de rede. Todavia, a gente tem um arcabougo institucional
e as propostas também de governo ainda estdo muito pautadas nessa
agenda de cobranca de produgdo. Alias, isso fragilizou um pouco a saude
da familia como um todo” (ATENCAO BASICA-3)

A atencdo primaria parece estar mais do que nunca inserida numa posicao
secundaria, deslocada por valores oriundos da légica do mercado. A
conjuntura politica de financiamento da atengdo basica subsidia de acordo
com o principio da universalidade, ou seja, promover indistintamente o acesso
(MELO et al,. 2018).

Mendes e Carnut (2020) enfatiza o processo de desenvolvimento politico que
instaurou a seletividade na condugdo das politica publicas de saude
restringindo significativamente o acesso a todos esses tipos de agdes,
resultado, do processo de subfinanciamento apdés a Emenda
Complementar-95, ao congelar o gasto publico em saude por 20 anos. Nesse
contexto, a APS vem sofrendo alteragdes que inevitavelmente alteram alguns
pilares que favoreciam a estabilidade institucional e o alcance de métodos que

davam suporte ao trabalho colaborativo, sobretudo, via ESF.
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Em outro estudo no mesmo ano, Mendes e Carnut (2020) descrevem a
complexidade da implementacdo do Previne Brasil, em que o financiamento
da APS torna-se um modelo misto, se desviando do processo de
desenvolvimento do trabalho compartilhado para voltar a ideais antigos que
nao correspondem com suas diretrizes, se limitando aos seguintes
componentes: captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para agdes estratégicas. O novo modelo de alocagdo de recursos financeiros
fortalece a individualizagao dos servicos na APS e desconsidera o carater universal
do SUS. Além disso, exclui o financiamento especifico das equipes NASF-AB,
colocando em risco a existéncia de equipes multiprofissionais ampliadas e a

possibilidade de ampliagdo da integralidade do cuidado na atengéo basica.

5.3 Estratégias e ferramentas utilizadas na gestao do trabalho em equipe

Os entrevistados também foram questionados sobre as ferramentas e estratégias
que utilizavam no seu cotidiano para gerenciar e organizar o processo de trabalho
em equipe. Mencionaram com mais frequéncia a importancia de instituir espacos de
didlogo e integracdo entre as equipes, 0s servigos e a propria gestdo atraves de

reunides de equipe, apoio matricial e institucional, além da educacao permanente.

“Eu acho que tem duas formas que sao bem importantes: a prépria reuniao
de equipe, o apoio matricial também e as ferramentas que a gente tem
usado tem sido disponibilizar em informag¢ao. Acho que tem sido uma outra
estratégia para que se discuta o processo de trabalho dessas
equipes...Agenda do meu apoiador institucional também tém agenda
especifica para a discussao desse processo da equipe.... Eles estao juntos,
mas eu percebo que a gente poderia potencializar isso. Uma das coisas que
dificulta o apoio institucional, como essa grande estratégia para estar
organizando o processo de trabalho, na salude da familia, eu acho que é a
demanda administrativa e de estruturagdo das unidades” (ATENCAO
BASICA-3)

“...existem as reunides de matriciamento mensais, o apoio matricial que a
gente chama, para elencarmos ndo s6 a quantidade de atendimento que
aquele territério precisa, mas também discutir os caos, ver o que é que
precisa ser trabalhado, até mesmo em relagdo a levar temas da saude e
promover a educacdo em saude, a trabalhar nas salas de espera das
unidades basicas, trabalhar durante grupos, agées..." (NASF-3)

“Temos que sentar e dialogar, pois quando se esta em didlogo, a gente
consegue a repactuagao, que € uma coisa muito boa. Entdo, acho que a
estratégia maior € o didlogo, que sdo as agdes, as pactuagbes com as
préprias equipes. Entdo, as reunides mensalmente sdo muito importantes,
para que o dialogo constante seja mantido” (NASF-1)
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E muito importante investir na constancia da interacdo e cooperacdo entre os
membros das equipes. As reunides e o matriciamento que reforgcam o diadlogo e a
escuta sao utilizados como ferramentas importantes para a criagao do vinculo entre
os profissionais e, consequentemente, contribuem para um trabalho em equipe mais
humanizado. O respeito e a valorizagéo do profissional também sdo essenciais, seja
pelos membros da equipe ou pelos gestores e usuarios. Nesse sentido, as equipes
que conseguem reunir esses aspectos certamente estreitam os lagos entre seus
membros e, por consequéncia, estabelecem e desenvolvem estratégias que déo
vigor ao trabalho em equipe (ARAUJO, et al,. 2020).

Gusso e Lopes (2019) destacam que as caracteristicas indispensaveis para a
realizacdo do trabalho em equipe sdo reconhecidas a partir da concep¢ao da
realidade de conviver e atuar com outros profissionais. A realizagdo de reunides
colaborativas significa construir a interacéo real de todos os envolvidos no encontro.
Nesse ambiente ¢é possivel estimular a exposicdo de insatisfagcdo, o
desenvolvimento do espirito colaborativo, o envolvimento na busca das solugdes dos

problemas e a percepgao de pertencimento.

Segundo Cunha e Campos (2011) o apoio matricial passa pela articulagéo e
integracdo entre a equipe NASF e as equipes de referéncia. Com o intuito de
superar a légica do encaminhamento, o matriciamento constitui-se em inovadora
metodologia de trabalho rompendo com a fragmentagao do cuidado e fortalecendo o

trabalho em equipe.

5.4 Sugestoes para o fortalecimento do trabalho em equipe

Os gestores também elencaram sugestdes para ampliagdo e fortalecimento do
trabalho em equipe. Enfatizaram a importancia da infraestrutura e de estratégias de
gestao compartilhada, os espacos de colegiado dentro da saude e a importancia da
integracao ensino-servico para qualificacdo do territério, além da gestéao intersetorial
para resolucdo de problemas de saude complexos que requer nao apenas

articulacio do setor saude.

“Acho que um suporte pedagdgico € um apoio institucional. Precisamos de
apoio institucional, porque muitas vezes as pessoas confundem o apoio
matricial do NASF com o apoio institucional e ndo é sobre isso. Também
precisamos de pessoas que sejam diversas e capazes de responder as
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demandas que um 6rgdo institucional precisa responder, como num caso
desses, por exemplo, resolu¢do de conflitos em equipe. Para o trabalho em
equipe funcionar, também precisamos de estrutura, principalmente de uma
van que caiba toda a equipe, porque em apenas um carro hao cabe toda a
equipe. Além disso, € um espago adequado para eles fazerem uma reuniao;
com isso incentivamos a equipe a progredir’ (NASF-2)

“"Eu acho que assim, usar esses centros educacionais que a gente tem,
principalmente para fortalecer a educagdo permanente. E, além disso, eu
acho que o apoio institucional, assumir na sua agenda uma agenda mais
proxima das unidades é tudo uma questao logistica também...” (ATENCAO
BASICA-3)

O Apoio Institucional se mostra como uma ferramenta potente para a transformacéao
dos modelos tradicionais de gestdo de pessoas, bem como para a reorganizagao
dos processos de trabalho em saude (FALLEIRO, 2014). Com a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) popularmente conhecida como HumanizaSUS que aposta
no Apoio Institucional, como uma das ferramentas de gestao estimulando processos
coletivos na comunicagcdo compartihada e nas relagcdes entre gestores,

trabalhadores e usuarios.

Para Marcussi (2021) o apoio institucional auxilia na quebra do modelo tradicional de
coordenacao, planejamento, supervisao e avaliagdo em saude, tendo como objetivo
central apoiar e acompanhar uma qualificacdo nos processos de trabalho em
conjunto as equipes de saude, por meio de uma observagao coletiva do trabalho e

estimulo da autogestéo.

“A gente pensa muito em ampliar o espago do colegiado, que hoje esta com
uma atengéo basica, que é s6 um colegiado de Rede. Eu sempre converso
com o pessoal que acho que a gente usa pouco a poténcia da prépria
residéncia e das instituicbes que a gente tem de ensino no municipio. Isso
poderia estar sendo acionado muito mais para a qualificagdo... eu acho que
a gente n&do consegue ainda acionar com tanta efetividade a questéo da
relacdo intersetorial. A gente consegue conversar muito com as outras
secretarias, com as coordenacdes que sao pertencentes a outra secretaria
mas ainda sdo estratégias pontuais...E essas discussées ndo sdo s6 da
salde. Sao discussdes que a gente pega as outras secretarias e relne para
estarmos pensando e vendo como € que a gente funciona como rede de
apoio...” (ATENCAO BASICA-3)

“eu acho que essa questdo da educacao permanente para estar discutindo
essas rodas constantes para discutir processo de trabalho, poderia
fortalecer bastante o trabalho em equipe...acho que mais importante que
isso & vocé comegar a trabalhar de forma mais intensa e mais forte dentro
das graduagdes e dos outros cursos que venham a ter nivel médio, técnico.”
(ATENCAO BASICA-2)

“Eu busco iniciativas de educacdo permanente para eles, pergunto as
equipes quais os temas eles consideram mais interessantes, fago uma
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reunido mensal para apoiar e estar fazendo essa interlocugdo, tento
integras com as equipes” (NASF-2)

De acordo com Anéias (2017), o trabalho em equipe tem capacidade de subsidiar
métodos e mecanismos de atencdo em resposta a distintas necessidades dos
usuarios e do territorio, além de estimular a articulagdo entre os profissionais para o
desenvolvimento do conhecimento e reconhecimento da equipe rompendo assim
com a fragmentagdo do cuidado na ESF. No entanto, algumas ferramentas e
mecanismos sao facilitadores para o processo. A importancia do colegiado e a
interacao ensino-saude através da residéncia que possui um trabalho interdisciplinar
qgue Nascimento e Oliveira (2010) discutem como uma forma de estimular na equipe
competéncias e também para exercer uma lideranca sem autoritarismo

horizontalizada.

Para Moreira (2017) a educagao permanente possui um grande e importante
potencial pedagdgico e também, uma poderosa “estratégia de gestdo” com forte
capacidade de despertar mudancas. Dessa forma, a residéncia e a educagao
permanente sdo capazes de refletir um novo modelo de trabalho. Ainda que as
politicas publicas de educacao estimulem a inser¢do do Ensino Superior na APS, a
nova logica de financiamento e operacionalizagdo do servigo constréi uma
bifurcacdo entre a teoria e a realidade da pratica, promovendo o distanciamento

ainda maior entre os interesses das Instituicdes de Ensino Superior (IES).

Um destaque chama atencdo dentre as sugestdes de fortalecimento dos gestores.
Os municipios entrevistados sdo polos de programas de residéncia, porém apenas
um municipio sugeriu ampliar o conhecimento dos residentes no avango da
construcao do trabalho em equipe. Segundo Monteiro (2021), pode-se verificar uma
ampla capacidade de promocdo de praticas interprofissionais e colaborativas no
contexto do Programa de Residéncia Multiprofissional. Além disso, a Atengao
Basica coloca-se também como um cenario de grande poténcia para a formagao e
qualificacdo de profissionais no SUS. Portanto, explorar o conhecimento dos
profissionais residentes se torna favoravel a alcangar possivelmente uma diretriz,
uma vez que um dos objetivos desta modalidade de ensino é alcangar novos perfis

do servico de saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS
O estudo analisou a atuagédo dos gestores na organizagéo do trabalho das equipes
que atuam na atengdo basica, indicando fragilidades e potencialidades desse

cotidiano.

A andlise do estudo indicou que a percepcao dos gestores sobre o trabalho em
equipe corrobora conhecimentos significativos para desenvolver uma gestao
organizada através do trabalho em equipe. No entanto, as dificuldades retratadas
pelos gestores demonstram a insatisfagdo e a fragilidade da atengéo diante de uma
situagdo de desorganizagdo, falta de investimento e descaracterizagdo APS.
Destaco a utilizacdo de ferramentas e estratégias que estimulam o trabalho em
equipe na APS. Entretanto a fragilidade no proveito de ferramentas valiosas para o
desenvolvimento do trabalho colaborativo, por exemplo, os programas de residéncia
e a integragao ensino-servigo onde os trés municipios sao polos mas, demonstraram
dificuldades no aproveitamento dos profissionais para expandir o trabalho em equipe
nos territorios. Destarte, revela a necessidade de desenvolver métodos para apoiar e
estimular os gestores no aproveitamento de estratégias e ferramentas ja existentes

no municipio.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco e seus resultados ndo podem ser
generalizados para outros municipios ou estados do Brasil. No entanto, seus
achados podem ajudar a subsidiar algumas decisbes que colaborem para o

fortalecimento do trabalho em equipe na atencao basica.

Espera-se que este estudo possa subsidiar novas pesquisas sobre as condi¢des de
gestdo do trabalho em equipe e as ferramentas utilizadas para fortalecer a
interprofissionalidade na atencao basica. Além disso, que possa ajudar a aprofundar

o debate sobre a necessidade e a complexidade do trabalho em equipe no SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUC! psrisses
=y . , ][]
‘m, CENTRO ACADEMICO DE VITORIA L

o NUCLEO DE SAUDE COLETIVA C AV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARTICIPANTES VIA ENTREVISTA PRESENCIAIS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: A GESTAO DO
TRABALHO EM EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, que esti sob a
responsabilidade da docente e pesquisadora Fabiana de Oliveira Silva Sousa e demais
membros da equipe de pesquisa: Ana Wladia Silva de Lima, Aline Evelin Santino da Silva,
Aguinaldo Soares do Nascimento Jinior. Ambos podem ser encontrados no enderego: Rua
Alto do Reservatorio, S/N — Bela Vista, CEP: 55608-680, Vitoria de Santo Antdo — PE.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com os responsaveis por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concordar com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu.
Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

A pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo do trabalho em equipe na atengdo
primaria a saude. Vocé foi selecionado(a), pois representa um/uma participante fundamental
para o desenvolvimento da pesquisa, € sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer
momento voc€ pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores, ou ainda, com a Universidade Federal
de Pernambuco.

A sua colaboragdo ¢ importante e se trata de aceitar participar de uma entrevista que
podera ser presencial ou remota, a depender da sua disponibilidade e dos indicadores de
contagio pela Covid-19 no seu municipio de atuacdo, de modo a garantir condi¢des sanitdrias
seguras para sua participacdo nesse estudo. O roteiro de pesquisa que sera utilizado ¢
constituido por questdes que estdo relacionadas a organizacao do trabalho em equipe, tipos de
atividades realizadas, comunicagcdo e colaboragdo no trabalho em equipe, estratégias e
ferramentas utilizadas para organizacdo do trabalho em equipe e as principais dificuldades
vivenciadas.

A entrevista presencial serd realizada em data e local previamente agendados, e de
acordo com a sua disponibilidade. A entrevista serd realizada de modo individual e serad
gravada em aparelho de gravador da marca Sony ICD-PX440 de 4GB. Sera solicitada sua
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autorizacdo para gravagdo de dudio da sua entrevista. Estima-se que a entrevista possa durar
entre 20 e 30 minutos.

O risco da sua participagao ¢ o de constrangimento, devido ao fato de se discutir o
desenvolvimento de suas atividades ou da equipe onde vocé atua no processo de cuidado da
populacdo no ambito da ateng¢do primaria a satde. No intuito de amenizar esses riscos,
esclarecemos que essa pesquisa ndo tem carater de avaliacdo de desempenho individual, seja
de profissionais, equipes ou do municipio ao qual estdo vinculados. E que na divulgacao dos
resultados, sera garantido o anonimato dos individuos e das equipes participantes.

Os beneficios que a sua participagdo pode gerar sdo individuais e coletivos
considerando a necessidade de aprofundamento sobre as estratégias de gestao do trabalho em
equipe implementadas no ambito da atencao primaria a satde. Ao participar da pesquisa, vocé
estara contribuindo para ampliar o conhecimento cientifico sobre a tematica da pesquisa e
ajudando a gerar subsidios para fortalecer o papel da ateng¢do basica no cuidado integral em
salide e a interprofissionalidade na atengdo a saide. Além disso, pretende-se disponibilizar aos
profissionais e gestores dos municipios participantes, um relatério técnico-cientifico com os principais
achados da pesquisa.

Além disso, vocé tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida

acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;
2. A liberdade de retirar o seu consentimento de participacdo da pesquisa ou algum dado
relacionado a sua pessoa e a sua participacdo a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo sem que isto lhe traga nenhum prejuizo. Nesses casos, vocé deverd realizar a
solicitagdo a coordenadora da pesquisa, através do email: fabiana.osilva@ufpe.br. Em
seguida, vocé serd informado(a) quando for realizada a retirada.

Se vocé concordar em participar, uma copia deste termo de consentimento serd fornecida

a vocé, via email, e a outra ficard em posse dos pesquisadores. Caso sinta necessidade de mais
algum esclarecimento, poderd entrar em contato com a pesquisadora Fabiana Sousa e os
demais membros da pesquisa cujos contatos ja foram disponibilizados.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora do estudo, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
Rua Dr. Jodo Moura, 92 - Bela Vista. Vitéria de Santo Antdo - PE (CAV- ANEXO) - CEP:55
612-440, Tel.: (81) 3114 4152 — e-mail: cep.cav@ufpe.br).
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Pesquisadora Responsével

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de esclarecer as minhas dividas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do
estudo A GESTAO DO TRABALHO EM EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos € beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Centro Académico de Vitoria — UFPE
Rua Alto do Reservatorio, S/N — Bela Vista
CEP: 55608-680 - Vitoria de Santo Antdo — PE



Iniciais:

Tempo de atuagao na AB:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Sexo:( )F ( )M

Coordenagao AB ( ) NASF ()
Trajetoria académica:

( )GRADUACAO

( )POS

( )MESTRADO
( )DOUTORADO
( ) OUTROS

GRADUACAO

Experiéncia como preceptor(a): ( ) SIM () NAO
Questoes

Considerando seu processo de trabalho na gestdo da atengao basica/NASF,
quais demandas ou problemas sao mais comuns? Quais as atividades que
voceé realiza para solucionar esses problemas ou demandas?

Na sua opinido, o que € trabalho em equipe? Qual a sua fungdo na atengao
basica?

considerando sua experiéncia no municipio, como acontece o trabalho em
equipe nele?

Considerando o processo de trabalho dos profissionais que atuam na atengao
basica deste municipio, quais sdo os problemas de saude mais comuns?

Na sua opinido, quais desses problemas requerem que os profissionais atuem
em equipe? Porque?

Como vocé avalia a organizagédo do trabalho em equipe na atengdo basica
deste municipio? Quais os principais resultados e dificuldades desse trabalho
em equipe?

Como é a organizagao do trabalho em equipe na atengdo basica deste
municipio? Que estratégias ou ferramentas (séo) utilizadas?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para fortalecer o trabalho em equipe
na atencao basica deste municipio?

Nesse processo de fortalecimento, constru¢cdo e retomada do trabalho em
equipe, ai no municipio, chegam a muitas demandas de problemas
interpessoais ou eles conseguem resolver nas unidades?



