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RESUMO

A revisao integrativa tem sido uma ferramenta importante para as pesquisas na area
de conhecimento da saude uma vez que permite a sintese de pesquisas sobre
determinado assunto. O trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade, se
encontra entre os temas mais importantes a serem debatidos no ambito da
organizacao, do funcionamento e da legislacdo da atual Politica Nacional de Saude
do Sistema Unico de Saude. A integralidade é uma diretriz do SUS pouco abordada
nas préaticas de saude, embora seja um dos pressupostos mais importantes para a
reorganizacdo do processo de trabalho. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao integrativa da literatura sobre o conceito e sobre as categorias de
andlise do trabalho em equipe na perspectiva da integralidade na Atencdo Primaria a
Saude. A pesquisa englobou a busca e a selecdo de artigos nacionais e
internacionais publicados no periodo de 2000 a 2011, nas bases de dados
eletrbnicas LILACS, PubMed, SCIELO, CINAHL e em publicacbes na verséo
impressa. Utilizou-se os descritores e as palavras-chave nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo. Foram
identificados 2520 artigos, nos quais foram realizadas leituras de titulos e de
resumos. Desses, foram selecionados 240 artigos para leitura na integra que
respondiam a questdo norteadora e, finalmente, foram incluidas 52 publicacfes.
Evidenciou-se que n&o existe um consenso sobre o conceito do trabalho em equipe
na saude na perspectiva da integralidade, apesar de esse principio ser um preceito
legal assegurado constitucionalmente. Foram identificadas nove categorias
analiticas das quais as mais citadas foram comunicacdo, interacdo e acodes
compartilhadas. Esta pesquisa evidenciou, ainda, a necessidade de um amplo
debate acerca dessa temética, que possa fundamentar novos desafios do saber e do
fazer interdisciplinares para a consolidacao do principio da integralidade no Sistema

Unico de Salde.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude. Assisténcia Integral a Saude. Saude da

Familia.



ABSTRACT

The integrative review has been an important tool for research in the area of health
knowledge since it allows the synthesis of research on a particular subject. The
teamwork from the perspective of integrality, is among the most important topics to
be discussed within the organization, operation and legislation of the current National
Health Policy of the Unified Health System. The integrality is a guideline of UHS little
addressed in health practices, although one of the major preconditions for the
reorganization of the work process. So, the objective of this study was to conduct an
integrative review of the literature about the concept and categories of analysis of
teamwork in perspective for integrality in Primary Health Care The research
encompassed the search and selection of national and international texts during the
period from 2000 to 2011, in LILACS electronic databases, PubMed, SCIELO,
CINAHL and legal documents, textbooks, dissertations, theses, in the printed
version. We used the descriptors and keywords in Portuguese, English and Spanish,
according to the criteria of inclusion and exclusion. We identified 2520 articles, which
were performed in readings of titles and abstracts. Of these, 240 articles were
selected for full reading that responded to the guiding question and ultimately
included 52 publications. From the contributions of authors surveyed, it was found
that there is no consensus about the concept of teamwork in health from the
perspective of integrality, though this principle be a legal precept guaranteed
constitutionally. We identified nine analytic categories which the most cited were
communication, interaction and shared actions. This research also evidenced the
need for a broad debate on this subject, which could justify the new challenges of
knowing and of interdisciplinary doing for the consolidation of the principle of
integrality in the Unified Health System.

Descriptors: Primary Health Attention. Compreheensive Health Care. Family Health.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por muitas transformagfes, mudando paradigmas e exigindo
das pessoas e dos servi¢cos publicos novas acdes e resultados. A globalizacéo, o
conhecimento, a formacédo de competéncias e as liderancas tém ocupado lugares de
destaque, tanto para os servicos privados, como para os publicos (BRASIL, 1997,
2001).

Os avancos da Saude Publica, desde a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial, da Atencdo Primaria, vém exigindo novas praticas de
saude voltadas para a qualidade de vida e, com isso, exigindo intensas
transformacdes no mercado de trabalho e na formagéao profissional. Assim, entende-
se que existe uma grande necessidade para se adaptar a essa realidade. E nesse
contexto que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), desenhada inicialmente como
um programa focalizado, dirigido a grupos de populacdo relativamente excluidas do
consumo dos servicos de saude, vem se apresentando como estratégia de
reorientacdo da APS ou do modelo de atencdo como um todo. O trabalho em equipe
€ destacado como um dos pressupostos mais importantes para a reorganizacdo do
processo de trabalho e enquanto possibilidade de uma abordagem mais integral e
resolutiva (BRASIL,1997; 2001).

A composicdo das equipes da ESF vem sofrendo modificacées ao longo do
tempo. Inicialmente, era composta por um meédico, por uma enfermeira, por um
auxiliar de enfermagem e por cinco a seis agentes comunitarios de saude (BRASIL,
1997). Ap6s a ampla difusdo da estratégia nas cidades brasileiras, as equipes
passaram a ser multiprofissionais, incorporando dentistas, atendentes e técnicos de
consultérios dentarios, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes sociais,
incorporados a equipe de saude da familia e/ou ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Cada profissional tem atribuicbes especificas no processo de
trabalho coletivo, havendo necessidade de se incorporar conhecimentos e

informacgdes para a pratica do trabalho em equipe.

Entretanto, a inser¢cdo desses novos profissionais ainda n&o resultou, de
forma significativa, na transformacao preconizada pelo SUS, ressaltando a posicao
que a estratégia tem ocupado nas ultimas décadas. O que se percebe em grande
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parte das unidades é uma simples justaposicdo de diferentes profissionais, com
hierarquia bem sedimentada e rigida, que manteve a fragmentacdo do cuidado.
(PINHEIRO; BARROS; MATTOQOS, 2010). Diante disso, existe a necessidade de uma
postura ético-politica, uma vez que esse trabalho se da de forma coletiva,
reconhecendo assim, a integralidade do cuidado as pessoas e as comunidades

como esséncia que condiciona 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 Atencéo Basica, caracteriza a Atencao Basica como:

[...] um conjunto de agdes coletivas e individuais, cujo objetivo é
desenvolver uma atenc¢do integral que impacte na situacdo de salde das
pessoas, na autonomia das pessoas nos determinantes e condicionantes de
salude das coletividades, desenvolvida por praticas de cuidado e gestéo
democréticas e participativas sob a forma de trabalho em equipe” (BRASIL,
p. 3, 2011).

A experiéncia profissional em salde coletiva, a especializacdo em geréncia e

Y

a docéncia associada a revisdo da literatura, mostraram que a ESF vem
apresentando mudancas significativas na assisténcia a saude, porém existem
entraves que prejudicam a agilidade e a operacionalizacdo do processo de trabalho.
A conducédo das equipes tem levado os trabalhadores a experimentarem um fazer
mecanico, resultado das fortes pressfes dos poderes, inibindo as ideias, as
diferenciacdes e as complementaridades da equipe de trabalho. A centralizacdo das
decisbes ainda é uma das fortes caracteristicas, o que tem impedido o
fortalecimento do trabalho em equipe, refletindo uma assisténcia descontinua,
fragmentada e sem vinculos, contrariando as perspectivas do modelo assistencial
vigente (SPAGNOL; FERRAZ, 2002). Nesse sentido, segundo alguns autores, é
necessario buscar novas formas de trabalho em equipe, de maneira mais articulada,
a fim de se tornarem mais ageis, respondendo mais as necessidades da clientela

(PINHEIRO; BARROS; MATTOS, 2010).

A identificacdo e a implementacédo de diretrizes que caracterizem mudancas
na assisténcia a saude, ndo somente em nivel de corre¢cdes técnicas ou
administrativas, mas que visem a alteracdo no modo de producdo de servicos de

saude, torna-se questdo central do processo de trabalho em saude (SANTANA,
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1997). Assim, o trabalho em equipe, no contexto da ESF, € um importante
instrumento para analise, uma vez que tem sido ineficiente para a atual
necessidade, dificultando iniciativas que possam propiciar o compartiihamento de
ideias, de informacdes, de atitudes e de solucbes mais eficazes na assisténcia a

comunidade.

A partir da revisao da literatura, encontraram-se novas tendéncias, de forma
mais articulada e com foco na integralidade. Cabe destacar que as equipes devem
buscar a incorporacdo de novas posturas e atitudes, de forma gradativa,
contribuindo para a reorganizacdo do processo de trabalho, rompendo os
paradigmas e superando 0s pressupostos do processo de trabalho atual
(PINHEIRO; MATTOS, 2010; BRASIL, 2011).

Para Chiavenatto (2011), uma das tendéncias da administracdo
contemporédnea é tornar as relagcbes interpessoais cada vez mais proximas,
reduzindo, significativamente, a distancia entre as chefias centrais e a base da
estrutura organizacional, ampliado as relacdes de poder, indo além das relacdes
verticais. Como alternativa ao modelo de geréncia classica, a administracdo
participativa constitui uma forma de administracdo em que as pessoas tenham reais
possibilidades de participar com liberdade de discutir, sugerir, modificar, alterar,
questionar a decisdo, um projeto ou uma simples proposta. Tal demanda é reforcada
pela Politica Nacional de Atencédo Basica, que ressalta a importancia da articulacao
das diferentes formacfes profissionais, de forma que ndo s6 as acdes sejam
compartilhadas, mas também tenha um processo interdisciplinar, no qual os nucleos
de competéncia profissionais especificos vdo enriquecendo o campo comum de
competéncias, interferindo também cuidado de toda a equipe. Essa organizacao
pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos
para um processo centrado no usuario, em que o cuidado do usuario é o imperativo

etico-politico que organiza a intervencgao técnico-cientifica (BRASIL, 2011).

A proposta do trabalho em equipe enfatiza a importancia de os profissionais
estarem envolvidos com o fazer, constituindo “um trabalho vivo em ato”. Desse
modo, possam obter um grau de satisfacdo, permitindo que seus membros tenham
mais respaldo para serem criativos e, consequentemente, estabelecendo metas

comuns. Para que isso ocorra, ha necessidade de se promover a interacédo entre as
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pessoas no ambiente de trabalho, privilegiando a complementaridade, ou seja, nao
se limitam ao desenvolvimento de um perfil idealizado de gestor, nem nas listas
infindaveis de atributos, mas se traduzem em praticas complementares, ou em
acdes articuladas - consolidacdo de competéncias coletivas (ARAUJO; ROCHA,
2007).

A realidade mostra um conflto de poder, em particular daqueles que
assumem a geréncia dos servicos de salude e se questiona que essa atitude pode
ser decorrente do medo que se tem de abrir espacos, 0o que provavelmente
ameacaria o poder instituido. Por outro lado, questiona-se também se os demais
membros das equipes tém conhecimento das bases teoricas do trabalho em equipe
(SPAGNOL; FERRAZ, 2002).

A ESF faz refletir sobre o processo de trabalho da equipe e sobre a
democratizacdo de suas acdes, de acordo com suas especificidades. Segundo
Mattos (2004), a articulacdo no processo de trabalho é fundamental e pode levar a

inovacdo no modo de trabalhar no contexto da saude da familia.

Esta pesquisa pretendeu identificar e analisar os conceitos e os elementos
constitutivos do processo de trabalho em equipe na perspectiva da integralidade do
cuidado, no ambito da atencdo primaria a saude. Trata-se da necessidade do
aumento da eficdcia que esta diretamente dependente de uma nova forma de
organizar o processo de trabalho no contexto da ESF. Ao mesmo tempo, significa
apoiar a democracia, quebrar a dependéncia, desenraizar a centralizagdo, romper
com o medo de perder o poder e, finalmente, adotar uma nova -cultura
organizacional, para se colocar em prética a integralidade e a consolidacao do SUS
(PEDUZZI, 2007, 2010).

1.1JUSTIFICATIVA

O interesse em pesquisar sobre trabalho em equipe na area da salde surgiu
desde a participacdo, em 2001, do Curso de Especializagdo em Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Basicas do Sistema Unico de Salde (SUS), promovida pelo
Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais ( UFMG) e
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com a Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL- MG). O estudo possibilitou um novo
olhar sobre a atuacéo e a responsabilidade da equipe de Saude na APS. A experiéncia,
enquanto docente da UNIFAL-MG, com a disciplina de Administracdo de Rede Basica
dos Servicos de Saude e a Coordenacao da Assisténcia a Saude, em um municipio de
Gestdao Plena do Sistema Municipal, despertaram ainda mais a necessidade de
aprofundar e de compartilhar o conhecimento sobre os conceitos tedricos do trabalho em
equipe na perspectiva da integralidade do cuidado, que possam fundamentar as praticas

profissionais no contexto da atengéo primaria.

O conceito de trabalho em equipe é visto como facilitador para o
desenvolvimento da qualidade dos servicos de salude no ambito internacional
(XYRICHI; REAM, 2007). No Brasil, sdo poucos os estudos cientificos acerca do
tema, embora a necessidade do cuidado integral seja o foco para a melhoria da
assisténcia a saude e para a efetivacdo do principio da integralidade determinada
pela Lei 8080 (BRASIL, 1990). A investigacdo do trabalho em equipe na saude é
criticada pela falta de um entendimento conceitual basico uma vez que ndo existe
uma definicdo universal nas literaturas publicadas (PEDUZZI, 2007). Além disso,
como afirmam Faria e colaboradores (2009, p. 21), “‘quanto mais complexo o
processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir
sobre ele”.

Baker, Day e Salas (2006) argumentam que, apesar dos avancos na
pesquisa, a definicdo de trabalho em equipe ainda é indescritivel e criticam
programas de investigacao da area de saude por ndo se basearem na compreensao
cientifica que o trabalho em equipe representa nessa area de atuacdo. Tal assertiva
reforca a necessidade de se desenvolver um entendimento do conceito e de se

apresentar um conceito uniforme, que possa nortear futuras investigacoes.

Desse modo, contribuir para que os profissionais atuantes das equipes de
saude, docentes e discentes, possam compreender a dimenséo, a importancia e as
categorias de analises que permeiam o trabalho em equipe em salde na perspectiva
da integralidade do cuidado, para o fortalecimento da Atencdo Primaria no contexto
do SUS.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos geral e especificos serdo descritos a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre o conceito e as categorias de
analise do trabalho em equipe na perspectiva da integralidade na Atencéo Primaria a

Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional e
internacional sobre o conceito e sobre as categorias de analise do trabalho
em equipe na perspectiva da integralidade na atencéo primaria a saude por

meio da busca em bancos de dados eletrénicos e em publicacdes impressas;

v" Analisar os documentos encontrados e seleciona-los a partir da questao

norteadora;

v' Apresentar os estudos selecionados segundo autores, objetivos, tipo de

estudo, resultados e conclusoes;
v' Estabelecer os niveis de evidéncia dos estudos selecionados; e

v' Apresentar o0 conceito e as categorias de analise do trabalho em equipe na

perspectiva da integralidade na atencao primaria a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

A seguir sera apresentada uma reflexdo teorica sobre o tema trabalho em
equipe e a importancia de se desenvolver estudos do tipo revisdo integrativa da

literatura nessa temaética.

3.1 TRABALHO EM EQUIPE

Para Mendes (1994, 2009), o trabalho € entendido como uma atividade humana
realizada por um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz uma
existéncia humana. O trabalho € determinado por uma necessidade ou por uma caréncia.
E também o meio de subsisténcia para a satisfacdo das necessidades materiais e no
materiais, possibilitando a livre criagdo. Para Faria e colaboradores (2009, p. 21), “o
trabalho, em geral, € o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam, por
intermédio dos meios de producédo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem
determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade”.

Sendo assim, o trabalho em equipe deve mobilizar conhecimentos em qualquer
tempo ou situacdo em que se fizer necessario, assim como informacdes, e atitudes para
aplica-los, com capacidade de julgamento, em situacdes reais, individualmente e com a
equipe, reunindo habilidades e sendo politico-social. As a¢des das equipes devem reunir
esforcos que visem o alcance dos objetivos comuns e contemplar habilidades
fundamentais como a técnica humana e conceitual, 0 que requer teorias cientificas
(MENDES, 2009).

Para Drumond (1998, p. 45), “produzir bens e servicos de gqualidade significa muito
mais que fazer um trabalho de modo correto. O desenvolvimento de uma cultura pela
gualidade envolve uma transformacéo fundamental nas organizacdes e na natureza do
trabalho.”

Assim, fazer um movimento nesse sentido é o primeiro passo do reconhecimento
do ndo saber, buscando novas possibilidades para tecer novos valores, novos
conhecimentos (DRUMOND,1998), romper com as ac¢des tradicionais que nao efetivam
de fato a integralidade da assisténcia como principio e diretriz do SUS, conforme
regulamentacéo da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).
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Diante da necessidade de melhoria do SUS, foi publicada dia 21 de outubro de
2011, a Portaria da Politica Nacional de Atencdo Bésica, que estabelece a revisdo de
diretrizes e das normas para a organizacao da Atencdo Basica. Essa Portaria considera
toda a legislacéo antecedente, com vistas a revisao da regulamentacéo da implantacéo e
da operacionalizagdo do SUS, com o intuito de possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, caracterizados pela Atencdo Basica
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Basica considera 0s
termos Atencdo Basica e APS, como termos equivalentes. Tem na qualificacdo da
Saude da Familia a estratégia prioritaria para a expansdo e para a consolidacdo
dessa politica, configurando-se como um processo progressivo e singular (BRASIL,
2011).

A Salde da Familia € uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promoc¢do da saude, da prevencado, da recuperacao,
da reabilitacdo de doencas e de agravos mais frequentes, e na manutencdo da
salde dessa comunidade (BRASIL, 2001).

Entender a ESF significa repensar praticas, valores e conhecimentos de todas
as pessoas envolvidas no processo de producdo social da salude. A conquista da
saude como direito de cidadania é a esséncia da ESF e exige novas habilidades e
atribuicbes dos profissionais, tais como planejamento de a¢des de saude, promocao,
vigilancia, trabalho interdisciplinar e assisténcia integral a familia (BRASIL, 2001).

Assim, a ideia de trabalho em equipe surge, principalmente pela nocdo de
atencao integral ao paciente, tendo em conta as necessidades de prevencao, de
cura e de reabilitacdo que deveriam estar contempladas a partir do processo saude-
doenca, da historia natural da doenca e da estratégia de integracdo (PEDUZZI,
2007).

A integralidade é como um dispositivo politico, com exercicios cotidianos de
producdo de novas formas e mais potentes praticas de atencdo a saude. Assim, a
integralidade se constroi no cotidiano dos servigos e no didlogo entre os agentes
sociais do SUS (LOUZADA; BONALD; BARROS, 2010).
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Trata-se, entdo, de investir, a partir da concepcdo de ser humano, na
producdo de outras formas de interacdo entre 0S sujeitos, que constituem o0s
sistemas de saude, que deles usufruem e nele se transformam (LOUZADA;
BONALD; BARROS, 2010).

Assim, Peduzzi (2007, p. 89) afirma:

[...] a medida que a integracado dos profissionais e seus agentes torne
necessaria para o modelo de organizagcdo social das praticas de saude
vigente, convertendo-se como ferramenta para maior eficacia das acdes de
saude e maior eficiéncia e efetividade dos servigos prestados podera

constituir-se como uma pratica integrada de modo predominante na
organizacgdo dos servicos.

Entretanto, o termo integralidade designa um dos principios do SUS e tem
sido uma das bandeiras do Movimento Sanitario. Em que pesem o0s avan¢os do
SUS, desde sua criacao, a integralidade ainda é um principio que ndo se concretizou
plenamente no cotidiano dos brasileiros (MATTOS, 2010).

Almeida (1997) afirma que o trabalho em salde se aproxima do trabalho geral;
resumidamente, tem- se a caréncia ou a necessidade individual/coletiva como geradora
de uma acdo. Acentua, ainda, que o trabalhador pode se apropiar dos
meios/instrumentos para re-criacdo do trabalho, de si e de outros, fazendo-se produto e
produtor do mesmo.

Diante dessa assertiva, Ceccim e Ferla (2010) ressaltam os desafios na formacéo
e no desenvolvimento dos trabalhadores de salde a ndo fragmentar a assisténcia, ndo
perder o conceito de atencéo integral, realizar trabalhos em conjunto com os setores e
aceitar que ha incertezas nas definicbes dos papéis dos profissionais, haja vista que
existe alternancia de praticas e de saberes, principalmente no contexto das equipes
multiprofissionais. Esse fato demanda mais exigéncia ética de todos os profissionais para
estarem tecendo autonomias assistenciais e composi¢des criativas das equipes de
saude, em situagOes reais que demandam escuta, cuidados, curas e promocao da saude
individual e coletiva.

A revisdo de literatura mostrou que existem poucas publicacdes que tém buscado
conhecer 0s conceitos sobre o trabalho em equipe na APS, em particular na ESF.
Observa-se que os profissionais apresentam caréncia quanto ao conhecimento sobre o
Trabalho em Equipe e sobre seus fundamentos. Sendo assim, faz-se necessario buscar
novos estudos para sua aplicabilidade, bem como encontrar alternativas para novas

praticas de trabalho, uma vez que esta € a demanda da atual Politica Nacional de Saude.
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Mas que, ao mesmo tempo, estejam pautadas em principios éticos, democraticos, com
foco no trabalho cotidiano da equipe de salde e na organiza¢do dos servicos, que sao
fundamentais no processo saude-doenca-cuidado. Faz-se necessario buscar referenciais
tedricos que vao além dessa pratica burocratica e assistencialista (PINHEIRO; BARROS;
MATTQOS, 2006).

Cabe entdo, concordar com a afirmativa de S& (2001, p. 114), que diz O
saber € a fonte inesgotavel do conhecimento e o conhecimento, o alimento. Esse

alimento € inesgotavel, porque a experiéncia humana € inesgotavel.”

3.2 A IMPORTANCIA DA REVISAO DA LITERATURA SOBRE O TRABALHO EM
EQUIPE

O acelerado processo de producdo de conhecimento na area da saude e a
necessidade de incorporacdo dos resultados de pesquisa no cotidiano dos servigos tém
levado os pesquisadores a optarem pela revisao integrativa da literatura como método de
pesquisa, a qual possibilita a busca, a selecéo e a sintese do conhecimento acerca de um
determinado assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A revisdo integrativa pode ser realizada com diferentes finalidades, podendo
ser direcionada para a definicdo de conceitos, para a revisdo de teorias ou para a
analise metodoldgica dos estudos incluidos em um tépico particular (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para se elaborar uma revisdo integrativa, € necessario que todas as etapas
sejam rigorosamente seguidas e que estejam claramente descritas. Esse processo
de elaboracdo da revisdo integrativa encontra-se na literatura, embora diferentes
autores adotem formas distintas de subdivisdo, trazendo pequenas modificacées.
Mas, no geral, a revisdo integrativa percorre seis etapas similares ao
desenvolvimento de uma pesquisa convencional, porém exige tempo e esforgo
consideravel do revisor (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. O método constitui um instrumento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie

Cochrane. Envolve a definicdo do problema clinico, a identificacdo das informacdes



19

necessérias, a conducao da busca de estudos na literatura e sua avaliagdo critica, a
identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das publicacdes e a determinacao
de sua utilizacao para o paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Cabe destacar que existem varios tipos de revisdo, tais como a revisao
narrativa, a reviséo integrativa, a revisdo sistematica e a metanalise. Neste estudo,
optou-se pela revisdo integrativa, que é uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e n&o-
experimentais para uma compreensdao completa do fenbmeno analisado
(WHITTMORE; KNAFL, 2005). Combina também dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propoésitos: definicdo de conceitos,
revisdo das teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um
topico particular (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Chaves (2008) apresenta a definicdo proposta por Broome (2000) sobre a
revisdo integrativa como aquela que investiga e organiza as pesquisas realizadas
sobre determinado assunto, permitindo extrair conclusdes a partir da producao
cientifica o que possibilita uma anélise sobre o conhecimento pré-existente. Mendes,
Silveira e Galvao (2008) corroboram com a definicdo de Broome e enfatizam que a
revisdo integrativa € um método de pesquisa, que tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de estudos cientificos sobre um tema ou questdo de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. De acordo com essas autoras, desde 1980, a revisdo integrativa
é relatada na literatura como método de pesquisa.

Para Ganong (1987), a revisdo integrativa pressupde o0 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
relacdo entre o método empregado e os resultados encontrados. A esse respeito,
Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam a importancia de se incluir na revisdo as
referéncias da literatura conceitual, que estdo relacionadas ao modelo conceitual ou
a teoria. Na literatura conceitual, a fonte primaria é considerada a descrigdo da teoria
por quem a redigiu e a fonte secundaria, a discusséo e a critica da teoria.

A revisdo integrativa tem sido uma ferramenta para os estudos na area de

conhecimento da saude, uma vez que permite a sintese das pesquisas sobre
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determinado assunto, possibilitando a mudanca de préticas nos sistema de saude
fundamentada no conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Assim, fazer uma revisao integrativa da tematica “Trabalho em Equipe” é
essencial para a ampliacdo do conhecimento sobre 0s conceitos existentes nas
teorias cientificas. Os estudos poderdo apontar caminhos para novas préaticas
profissionais no contexto da APS, particularmente nas equipes de ESF, tendo como

estratégia a educacdo permanente e a integracao ensino-servigo-comunidade.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura em seis

fases, de acordo com a proposta apresentada por Souza, Silva e Carvalho (2010).

4.1 PRIMEIRA FASE: ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Nessa fase, foi delimitado o tema da pesquisa e formulada a pergunta
norteadora de forma clara e especifica. Assim, a questdo norteadora foi: Qual é o
conceito e quais sdo as categorias de analise do trabalho em equipe na perspectiva

da integralidade no contexto da atencao primaria a saude?

4.2 SEGUNDA FASE: BUSCA OU AMOSTRAGEM DA LITERATURA

Realizou-se a busca nas bases de dados de forma ampla e diversificada,
contemplando as bases eletrbnicas além de buscas manuais de publicacdes
impressas. Diante da possibilidade de existir grande quantidade de trabalhos, foram
definidos critérios de inclusdo e de exclusdo das publicagfes. Assim, foram
selecionadas as publicagcbes que estiveram em concordéncia com a pergunta
norteadora e com os resultados obtidos durante o periodo de corte estabelecido
previamente, ou seja, de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram: artigos
com resumos e textos completos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
publicacdes impressas na lingua portuguesa, que continham em seus titulos e/ou
resumos indicativos que abordassem conceitos e categorias de andlise do trabalho
em equipe na perspectiva integralidade na APS, publicados entre janeiro de 2000 a
dezembro de 2011.

Segundo Bassora e Campos (2010), o resumo é de extrema importancia para
0s artigos uma vez que introduz o leitor ao texto, como um convite a leitura do artigo
na integra. O resumo & uma sintese das ideias de um texto, demonstrando a

progressao e a articulacdo delas na formacao da pesquisa.
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Os critérios de excluséo dos artigos foram de estudos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo mencionados anteriormente e as publicacdes duplicadas.

Na etapa de busca bibliografica, foi também utilizada a estratégia PICO, em
que esta palavra representa um acrénimo para P (Paciente/Problema), |
(Intervencéo ou indicadores), C (Comparacao) e O (Resultado/desfecho) (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Neste estudo, foram utilizados descritores DeCs e palavras-chave para
ampliar a busca das publicacbes. Por tratar-se de uma revisdo integrativa da
literatura, 0 método se ampliou para a amostra do estudo.

E importante destacar que existe uma diferenca conceitual entre descritor e
palavra-chave. Os descritores obedecem a uma estrutura hierarquica dentro da
arvore morfolégica, sao trilingues, o que facilita a pesquisa e a posterior recuperagao
do artigo. Os descritores devem ser colocados na etapa de busca, considerando 0s
termos que melhor se ajustam ao assunto de interesse da pesquisa. Passam por um
rigido controle de sinbnimos, significados e importancia na estrutura hierarquica de
um determinado assunto. As palavras-chave ndo obedecem a nenhuma estrutura,
ndo sdo organizadas hierarquicamente, sendo aleatérias e retiradas de textos de
linguagem livre, podendo ser em palavras ou em frases (BASSORA; CAMPOS,
2010).

Esta revisdo foi realizada em bases de dados indexadas no a&mbito nacional e
internacional, utilizando-se dos descritores DeCs online e o operador booleano
representado pelo termo conector And (atencdo primaria a saude and salde da
familia and assisténcia integral a saude) e as palavras-chave: integralidade,
conceito, equipe, trabalho em equipe, atencdo basica, Programa de Saude da
Familia, integral, cuidado, todas combinadas entre si, por meio do conector And,
procurando atender a questdo norteadora. Tanto os descritores, como as palavras-
chave foram pesquisadas em portugués, inglés e espanhol nas seguintes bases de
dados:

v PUBMED- é um service do U.S. National Library of Medicine que inclui outros

19 milhdes de cita¢des incluindo a MEDLINE (Medical Literature Analyses and

Retrieval System online), revistas de ciéncias da vida e outros livros online.

Site: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.
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v LILACS - Latin American and Caribbean Health Science Literature Database.
E o mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe. Ha 25 anos contribuindo para o aumento da
visibilidade, do acesso e da qualidade da informacéo em saude na Regido.

Site: http://lilacs.bvsalud.org/.

v' SCIELO- Scientific Eletronic Library online- Uma biblioteca eletrbnica que
abrange uma colecdo selecionada de periodicos cientificos brasileiros. Site:

http://www.scielo.br

v" CINAHL- Cumulative Index To Nursing and Allied Health Lierature- fornece
indexacdo de 2.928 periodicos cientificos nos campos da enfermagem e
relacionados a saude. Acesso pelo convénio Universidade Federal de

Alfenas/MG. Site: http://www.unifal.gov.mg.gov.br .

Também foi realizado um levantamento manual nas publicacbes impressas,
tais como documentos legais, livros-texto, monografias, dissertacbes e teses
publicadas na integra.

4.3 TERCEIRA FASE: COLETA DE DADOS

Foram extraidos os dados das publicacdes selecionadas por meio de um
instrumento para analise da revisdo integrativa, segundo 0s autores, 0s objetivos, o
tipo de estudo, os resultados e as conclusbes (PARANHOS; PINA; MELLO, 2011),
para assegurar que a totalidade seja extraida, para minimizar os erros na
transcricdo, para garantir a precisdo da checagem das informacgbes e para servir
como registros (ANEXO A, APENDICES A e B).

4.4 QUARTA FASE: ANALISE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os artigos foram analisados detalhadamente, segundo as recomendacdes da
metodologia da revisdo integrativa. Também foi considerada a experiéncia da
pesquisadora e da orientadora para a apuracado dos métodos e dos resultados, além

de auxiliar na determinacao de sua utilizacao na pratica.
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Em relacdo a identificacdo dos niveis de evidéncia das publicacbes
cientificas, importante ferramenta metodolégica em revisfes integrativas, encontrou-
se na literatura estudo descrito por Galvdo, Sawada e Rossi (2002) que apresenta
um modelo de identificacdo de forca da evidéncia proposto por Muir Gray (1997),
composto por cinco niveis de evidéncia: nivel 1) evidéncia forte de, pelo menos, uma
revisdo sistematica de mdultiplos estudos randomizados, controlados, bem
delineados; nivel 2) evidéncia forte de pelo menos um estudo randomizado,
controlado de delineamento apropriado e tamanho adequado; nivel 3) evidéncia de
estudos bem delineados sem randomizacgdo, grupo Unico, pré e pés-coorte, séries
temporais ou caso-controle pareado; nivel 4) evidéncia de estudos bem delineados
nao experimentais, realizados em um ou mais de um centro ou grupo de pesquisa e
nivel 5) opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas,
estudos descritivos ou relatdrios de comités de especialistas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se por adotar a proposta
descrita por Stetler e colaboradores (1998), com o objetivo de analisar o
delineamento de pesquisa e a identificacdo da qualidade de evidéncia cientifica a
serem extraidos das publicacdes. Este modelo inclui na classificacdo da forca de
evidéncias, os delineamentos de pesquisas qualitativas, os dados de avaliacdo de
programas e os documentos legais, que serdo importantes para a sintese de
publicacdes na teméatica do presente estudo.

A seguir serdo apresentados os seis niveis de classificacdo da forca de

evidéncias propostos por Stetler e colaboradores (1998):

Quadro 1 - Classificagéo das forgas de evidéncia para a avaliagdo de pesquisa.

Nivel For¢ca de Evidéncia

|. Evidéncia obtida do resultado da meta analise de estudos clinicos controlados randomizados.
. Evidéncia obtida em um estudo de desenho experimental.
1. Evidéncia obtida no delineamento de estudo quase-experimental.

IV. Evidéncias que emergem de estudos ndo experimentais, descritivos ou com abordagem
metodoldgica qualitativa ou estudo de caso.

V. Evidéncias que surgem de relatérios de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou de dados de avaliagcdo de programas.

VI. Evidéncias baseadas em opinides de especialistas, baseadas nas experiéncias clinicas, ou
comité de especialistas, incluindo interpretacbes de informagfes ndo- baseadas em pesquisas,
opinides regulares ou legais.

Fonte: STETLER, C.D.et al. Evidence-based practice and role of nursing leadership. Journal
Advanced Nursing , Oxford, v.28, n.7-8 ,pp. 45-53, July/Aug,1998.
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4.5 QUINTA E SEXTA FASES: APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.5.1 Caracterizacao dos estudos

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos, de acordo com os critérios
de inclusédo e exclusédo, segundo o banco de dados.

Tabela 1: Distribuicdo dos estudos segundo as bases de dados e critérios de inclusdo e
exclusdo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.

. Nimero de .
NUmero de ; , . NUmero
. artigos NUumero de  Numero de
Base de artigos : . ; de
. selecionados artigos artigos :
Dados encontrados(titulo blicach uid duplicad artigos
elou resumo) (pu, icagcdo na excluidos uplicados | "ioe
integra)

LILACS 997 158 135 17 23
PUBMED 203 38 36 19 2
PICO 1 1 0 0 1
SCIELO 1142 12 9 70 3
CINAHL 155 9 8 23 1
Outras publicactes 22 22 0 0 22
TOTAL 2520 240 188 129 52

Fonte: Bases de dados eletrbnicos LILACS, PUBMED, SCIELO e CINHAL, PICO e publicacdes
impressas, 2000- 2011.

A maior parte das publicacdes encontradas e incluidas foi utilizando a base de
dados eletrbnica LILACS (n=23). Das 240 publicacbes selecionadas das bases
LILACS, PUBMED, SCIELO E CINAHL, 129 eram duplicadas (TABELA 1). Percebe-
se que o alto numero de duplicacdes ocorreu devido a pesquisa nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola.

Pela estratégia de busca PICO foi encontrado apenas um artigo de revisao
sistematica. Das 22 publicacdes impressas foram incluidos 8 textos, 7 artigos de
livros-texto, 4 teses e 3 documentos legais (TABELA 1).

Constatou-se que 25% dos estudos foram publicados no periédico Ciéncia &
Saude Coletiva, seguidos das revistas Interface (10%) e Ciéncia Cuidado & Saude
(10%). Em relacdo ao ano de publicacdo, 2010 foi o0 ano em que mais se produziu
sobre o tema, compreendendo uma amostra de 9 publicacdes (22,5%), seguido de
2009, com 7 (17,5%). Quanto a area de conhecimento das publicagbes cientificas, 3

(16,7%) eram da enfermagem.
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A Tabela 2 apresenta a classificagdo dos niveis de evidéncia das publicacbes
incluidas nas versfes eletrbnica e impressa:

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos com relacéo a evidéncia das publicacdes incluidas.

Tipo de estudo Nivel de evidéncia N %
Estudo de caso v 3 5,8
Estudo quali-quantitativo A% 2 3,8
Estudo qualitativo v 23 442
Descritivo exploratério v 6 11,5
Revisdo sistematica descritiva \% 1 1,9
Revisdo integrativa V 2 3,8
Revisdo da literatura (narrativa) Vi 4 7,7
Legislagéo VI 3 5,8
Opinido especialista VI 8 15,4

Fonte: Bases de dados eletrbnicos LILACS, PUBMED, SCIELO e CINHAL, PICO e publicacdes
impressas, 2000- 2011.

Em relacdo a busca de evidéncias, 44,2% das publicacbes eram do tipo
pesquisa qualitativa. Encontrou-se uma for¢ca de evidéncia de menor magnitude e
nao foram identificados estudos de forte nivel de evidéncia, como aqueles
resultantes de pesquisas clinicas randomizadas ou experimentais o que era
esperado, uma vez que a questdo de pesquisa era de cunho tedrico-conceitual,
envolvendo trabalho em equipe, integralidade e atencdo primaria. No entanto, a
revisdo sistematica publicada na Australia, em 2008, apresenta uma importante
contribuicdo para o debate acerca do trabalho em equipe multidisciplinar no cuidado
a populacdo com condi¢cdes cronicas na atencdo primaria a saude (MITCHELL,
TIEMAN, SHELBY-JAMES, 2008). Esses autores sugerem que o planejamento e o
cuidado multiprofissional pela equipe de saude na atencdo primaria contribuem
fundamentalmente para a melhora das condicbes de salde das pessoas

apresentando doencgas cronicas.

4.5.2 Interpretacédo e sintese dos conceitos

Wilalker e Avant (2005) afirmam que a analise de um conceito é um
processo formal e rigoroso pelo qual um conceito abstrato é explorado, esclarecido,
validado, definido e diferenciado de conceitos semelhantes para informar a teoria, 0
desenvolvimento e melhorar a comunicagdo. O autor argumenta que o0

esclarecimento conceitual ndo é possivel sem compromisso teorico; conceitos
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possuem significados diferentes e a exploragdo completa em diferentes contextos
pode ser inviavel e indutil.

Sobre o conceito geral de trabalho em equipe, Leite e Veloso (2008)
descrevem o trabalho como uma atividade continua e necessaria a uma acédo que
envolve o conjunto de arranjos institucionais que transformam as relacdes sociais de
producédo nos locais de trabalho (relacéo de subordinacdo e de dominacgéo e/ou de
cooperacao e de conflito). Esses autores apresentam a definicdo de equipe como
um conjunto de profissionais que se aplicam a desenvolver trabalho conjunto a partir
da defini¢cdo de objetivos.

Outros autores apresentam diferentes conceitos:

Equipes de trabalho s&o entidades sociais, inseridas em sistemas maiores,
gue executam tarefas consideradas relevantes para a missdo da
organizagdo a qual pertencem, uma vez que seus resultados de
desempenho tém consequéncias para 0 ambiente interno e externo a
equipe. S&o compostas por pessoas que trabalham de maneira
interdependente e que sao identificadas por outros membros da
organizagdo como parte da equipe (HACKMAN, 1987 apud SOUZA,
PUENTE-PALACIOS, 2011, p. 316).

Souza e Puente-Palacios (2011) afirmam que no mundo o interesse pela
compreensao do funcionamento das equipes no ambito das organizagbes gerais
comecou em 1984 (BRODBECK,1996; GLADSTEIN,1984; GUZZO; SHEA,1992;
HACKMAN,1987; SUNDSTRON; de MEUSE; FUTREL,1990). No Brasil esse
interesse pelo trabalho em equipe surgiu com maior relevancia a partir da década de
1990: (MACHADO, 1988; PUENTE-PALACIOS; BORGES-ANDRADE, 2005; SILVA,
2006: PORTMANN, 2007). Porém, a producado cientifica nacional tem como uma
importante referéncia a publicacdo do artigo de Peduzzi (2001), no qual essa autora
apresenta uma reflexao tedrica sobre o processo de trabalho em equipe e apresenta
também uma tipologia definida como equipe agrupamento e equipe integragao.

Comparando os conceitos gerais do processo de trabalho em equipe e do
trabalho em equipe na saude, percebe-se que os autores das publicagbes do
trabalho geral consideram a efetividade do trabalho em equipe como uma relacéo
com a satisfacdo no trabalho e com o autoconceito, no qual os resultados do
desempenho se aproximam das metas estabelecidas. Essas ponderacdes ainda nao
ocorrem nas publicacdes do trabalho em equipe na saude. Outros critérios relativos
a realizacdo das tarefas de natureza afetiva também séo destacados, entre os quais

estdo a satisfacdo e o comprometimento. Essas avaliagbes sdo mensuradas por



28

meio de autoavaliacdes e heteroavaliagbes, ou seja, trata-se das reacOes afetivas
dos individuos como influéncia para o desenvolvimento do grupo como um sistema.
Porém, por serem experiéncias individuais, com avaliacdes subjetivas, devem ser
mensuradas pelas proprias equipes (SOUZA; PUENTE-PALACIOS, 2011).

Em sentido geral, as equipes sdo fundamentais para o bom desempenho das
organizacfes. O fato de véarias pessoas juntas, com maiores conhecimentos, serem
mais capazes de realizarem tarefas complexas, portanto, mais eficazes, facilita o

reconhecimento e a valorizagcdo do trabalho em equipe (HACKMAN, 1987 apud

SOUZA, PUENTE-PALACIOS, 2011).

O Quadro 2 apresenta 0s conceitos e as concepg¢des mais relevantes do

trabalho em equipe na saude, com perspectiva na integralidade na APS encontrados

nas 52 publicacGes da pesquisa.

Quadro 2 - Relacdo dos conceitos de trabalho em equipe, de acordo com o0s autores, 0s

periddicos e o0 ano de publicagéo.

1.PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional:
conceito e tipologia. Rev. Saude Publica,
Séo Paulo, v. 35, n.1, p. 103-109, fev.
2001.

Trabalho em equipe multiprofissional como uma
modalidade do trabalho coletivo, que ¢é
construido pela relagéo reciproca de dupla mao,
entre as multiplas intervencdes técnicas dos
varios profissionais e pela interagdo entre esses
agentes, configurando por meio da
comunicacdo, a articulagdo das acdes e a
cooperagao entre os profissionais.

2. PAIM, J. S. A investigacdo em sistemas
e servicos de Saude. In: PAIM, J. S.
Saude politica e reforma sanitaria.
Salvador: CEPS/ISC, p. 435-444. 2002.

O trabalho em equipe é {...} capaz de solucionar,
por si mesmo, os problemas da pratica de saude
decorrentes da complexidade do processo
saude-doenga em individuos singulares e no
ambito populacional.

3. SANTOS, M. A. M; CUTOLO, L. R. A. A
Interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe no Programa de Saude da Familia.
Arquivos Catarinenses de Medicina,
Florianopolis, v. 32, n. 4, p. 65-73. 2003.

O trabalho interdisciplinar pressupde um trabalho
coordenado e com objetivo comum, partilhado
por varios ramos do saber, de forma integrada e
convergente, o que reporta ao conceito de
trabalho em equipe multiprofissional com base
no PSF.

4. FORTUNA, C. M. et al. O trabalho em
equipe no Programa de Salde da Familia:
reflexbes a partir de conceitos do
processo grupal e de grupos operativos.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.13, n. 2, p. 262-268, mar./abr.
2005.

O trabalho em equipe como rede de relacbes
entre pessoas, relacdes de poderes, saberes,
afetos, e desejos, em que é possivel identificar
processos grupais.
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5. ARAUJO, M. B. S; ROCHA, P. M.
Trabalho em equipe: um desafio para a
consolidacado da Estratégia de Saude da
Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455-467, mar./abr.
2007.

O trabalho em equipe € uma modalidade do
trabalho coletivo, sendo caracterizado pela

relacdo reciproca entre as dimensdes
complementares de trabalho e de interacdo. E
uma forma  eficiente de  estruturacéo,

organizagdo e aproveitamento das habilidades
humanas. Possibilita uma visdo mais global e
coletiva do trabalho, reforca o compartilhamento
de tarefas e a necessidade de cooperacéo para
alcancar objetivos comuns.

6. XYRICHIS, A; REAM, E. Teamwork: a
concept analysis. Journal of Advanced
Nursing, Londres, v. 61, n. 2, p. 232-241,
2007.

O trabalho em equipe € proposto como um
processo dindmico que envolve dois ou mais
profissionais de salude com origens e
habilidades complementares, compartilhando
objetivos comuns, esforgos fisicos e mentais na
avaliacdo, ou no tratamento do paciente.
Trabalho em equipe como um grupo que
compartilha metas e objetivos comuns de saude,
determinada pelas necessidades da
comunidade, para a realizacdo em que cada
membro contribui, em conformidade com sua
competéncia e habilidade e em coordenacédo
com a funcdo dos outros. Trabalho em equipe
como diversas disciplinas com conhecimentos e
habilidades compartilhadas, objetivos comuns,
gue utilizam a colaboracdo interdependente,
incluindo a comunicacdo e a partilha de
conhecimentos, para a prestacdo de servi¢cos
aos pacientes.

7. COSTA, R. K. S; ENDERS, B. C;
MENEZES, R. M. P. Trabalho em equipe
de saude: uma andlise contextual. Rev
Cien. Cuid. Saude, Sao Paulo, v. 7, n. 4,
p. 530-536, out./dez. 2008.

O trabalho em equipe define-se como uma
pratica que contempla a comunicacdo entre
profissionais no exercicio cotidiano do trabalho,
sendo consideradas a articulacdo das acdes e a
interacdo de seus agentes.

8. FERREIRA, R. F; VARGA, C. R; SILVA,
R. F. Trabalho em equipe
multiprofissional: a  perspectiva dos
residentes médicos em saude da familia.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V.
14, supl.1, set./out. 2009.

O trabalho em equipe consiste numa modalidade
de trabalho coletivo que se configura na relagéo
reciproca entre as multiplas intervencdes
técnicas e a interacdo das areas.

9. SOUZA, D. R. P; SOUZA, M. B. B.
Interdisciplinaridade: identificando
concepcles e limites para sua pratica em
um servico de saude. Rev. Eletrbnica de
Enferm. Goias, v. 11, n. 1, p. 117-23,
20009.

A equipe multiprofissional pode ser entendida
como uma modalidade de trabalho coletivo, em
gue existe uma relacdo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas, interacdo e
cooperagdo entre os profissionais, por meio da
comunicagao.
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10. PINHEIRO, R; BARROS, M. E. B;
MATTOS, R. A. Trabalho em equipe sob o
eixo da integralidade: valores, saberes e
préticas. CEPESC-IMS/UERJ. 12
ABRASCO. 2010.

Trabalhar em equipe pressupde mais que
diferentes categorias atuando no mesmo espago
ou no mesmo objeto/alvo da intervencéo:
pressupbe a tessitura de um “saber-fazer”
comum, “um fazer com”.

11. MATOS, E; PIRES,D .E. P; SOUSA,
G. W. Relacdes de trabalho em equipes
interdisciplinares:  contribuicbes  para
novas formas de organizagédo do trabalho
em saude. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v.
63, n. 5, p. 775-781, set./out. 2010.

A necessidade de relagbes com base na
comunicacdo auténtica, no respeito ao outro e
ao seu conhecimento, no acolhimento das
diferencas. Necessidade de as relacbes se
sustentarem na cooperacdo e na troca entre as
disciplinas, na interacdo entre profissionais, na
articulacdo dos saberes e fazeres, na
horizontalizacdo das relacbes e na participagédo
na tomada de decisdes com base na construgéo
de espacos para a elaboragdo e para a
expressao de subjetividades.

12. PEREIRA, R. C. A. O trabalho
multiprofissional na Estratégia de Saude
da Familia: estudo sobre modalidades de
equipes. [Tese]. 2011. 135f. Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
ENSP, Fundagéo Fiocruz, Rio de Janeiro,
2011.

O trabalho em equipe é uma modalidade de
trabalho coletivo que se constitui por meio de
uma relacdo reciproca entre as acgdes técnicas
executadas pelos distintos profissionais e a
interagé@o desses atores. Contudo, a
comunicagcdo € o veiculo que possibilita a
conexao entre os profissionais.

13. CARDOSO, A. S. F. C; DALL
AGNOLL, C. M. Processo grupal:
reflexdes de uma equipe de enfermagem.
Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 45,
n. 6, p.1412-1418, dez. 2011.

Entende-se o trabalho em equipe como um
processo de interrelagdo, analisando as relages
entre os trabalhadores enquanto processos
grupais.

Fonte: Andlise das producgdes cientificas das bases eletrénicas LILACS, PUBMED, SCIELO, CINAHL

e outras publica¢cbes da reviso integrativa.

De acordo com Peduzzi (2007), ndo ha um consenso sobre o conceito de

trabalho em equipe na saude, mas um conjunto de definicdes que permite identificar
caracteristicas comuns, que possibitam estabelecer um referencial de abordagem do
tema. Além disso, existe na literatura uma diversidade de concepgdes do trabalho
em equipe com significados aparentemente semelhantes, como equipe
interdisciplinar e multiprofissional.

A revisdo integrativa da literatura realizada permitiu a elaboracdo de um
conceito a partir das contribuicbes das publicagbes cientificas dos autores
pesquisados e das categorias de analise extraidas das publicagfes do estudo.

Assim, define-se o trabalho em equipe de saude na perspectiva da

integralidade como uma dinamica de relagcdo entre as pessoas, pautada pelo
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reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano, pelo
compartilhamento de competéncias colaborativas e interdependentes, para a
re(construcdo) de saberes e fazeres interdisciplinares, mediada pela
comunicacao e pela interacao, cuja organizacao do processo de trabalho deve
ser centrada na apreensdo ampliada das necessidades de saude dos usuérios,
de forma integral, em qualquer ponto da rede de atencao a saude.

Um conceito que pressupde a multiprofissionalidade por si s6 ndo é condi¢ao
suficiente para garantir a reorganizacdo do processo de trabalho na perspectiva da
integralidade da atencéo a saude (SOUZA, 2011). De acordo com Mitchell, Tieman e
Shelby-James (2008), a implementacdo da atencdo multiprofissional requer
mudancas nos padrdes de interacdo entre os prestadores de cuidados, alinhamento
de papéis nas praticas de trabalho e mudancas nos arranjos politico-organizacionais
que, por sua vez, exigem estratégias complexas e especificas.

Segundo Ceccim e Fuerwerker (2004) ndo se trata de impor um conceito para
a atencéo ou para a formacdo, mas uma contribuicdo para a busca de aproximacéo
constantes do plano teérico-conceitual e juridico-institucional, que conduza a novas

praticas de saude e de ensino na saude.

4.5.3 Identificacdo e discusséo das categorias de analise

A interacdo e a comunicacao entre os profissionais das equipes de salude sao
as categorias de andlise mais abordadas por toda a literatura nacional e
internacional (PEDUZZI, 2007).

A interacdo como categoria analitica abarca diferentes areas de
conhecimento. Ora € considerada no campo da gestdo, ora no das relacdes
humanas. No geral, a interacdo é representada por duas vertentes: relacdes
humanas, significa que profissionais devem estabelecer uma modalidade de
comunicacdo que busca o entendimento e reconhecimento mutuo; na vertente da
interacdo social, a articulagdo entre o conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e as acdes que desenvolvem e resultam em impacto social. O caminho
para a comunicacdo € o atendimento as necessidades do usuario, com superacao

das concorréncias intraprofissionais por meio do agir comunicativo. Envolve o
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acolhimento e a escuta intraprofissionais e entre profissional/usuario, com
reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano.

O pensamento habermaseano é com base numa razdo a um limite.
Considera-se que o endeusamento da racionalidade pode chegar a extremos
irracionais, como é o caso do totalitarismo. O paradigma da racionalidade moderna
precisa ser criticado numa razdo mais completa, com base no dialogo, no exercicio
da intersubjetividade. Desse modo, Habermas (2003) faz uso da razdo comunicativa
nao subjetivista, mas dialogal. Essa construcdo dialogal entre as pessoas €
sustentada por argumentos sedimentados, bem fundamentados e que podem levar a
um consenso. Enfim, a linguagem, a palavra, o discurso, tém importancia decisiva
na tarefa de se chegar a um consenso, ou seja, a uma ética, por meio da construcao
de uma pluralidade de vozes que utilizam argumentos.

Entretanto, deve-se ter um cuidado diante das pessoas que se valem da
persuasao, pois o interesse da comunidade deve se sobrepor ao interesse particular.
A postura ética de um profissional ndo deve estar acima do “todo” coletivo. O autor
parte de um ponto de vista universal e observatério, no qual permeia uma teoria ou
instancia de validacao da norma existente feita por “nés” e ndo por uma consciéncia
solitaria, solipsista e intimista. Essa forma € pautada no dialogo e seria 0 aspecto de
maior relevancia na constru¢cdo de uma sociedade mais equanime e tolerante. A
forma béasica do pensamento é reflexiva e autorreferente, valendo-se do discurso, da
argumentacdo em comum, sempre mediatizados pela linguagem (PEREIRA
JUNIOR, 2011).

No entanto, argumentar demanda compromisso. E a palavra ndo pode ser
vazia de sentido, pois, se assim for, ndo se sustentara e ndo tera valor perante os
outros. O individuo, assim, precisa de argumentos como condicdo vital. A todo
instante, buscam fazer discursos e consensos; quando iSso nao ocorre, a justica
intervém para resolver os conflitos, o que néo escapa da esfera dos argumentos, ou
seja, argumentar significa comprometimento daquele que o faz (HABERMAS, 2003;
PEREIRA JUNIOR, 2011).

Compreende-se que a teoria da acdo comunicativa desdobra-se na ética do
discurso e tem como finalidade o consenso, chegando-se a verdade; ndo a verdade

objetiva, mas as proposi¢des validadas no processo argumentativo. Percebe-se que
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a ética habermesiana pressupde a autenticidade do discurso e a prioridade coletiva
sobre a individual, ndo prometendo uma vida feliz para o sujeito social, mas uma
construcdo coletiva, na qual o consenso das partes individuais decidiu construir e a
verdade imperar. Portanto, uma pessoa que fala é obrigada a exprimir pretensdes
universais e possiveis de serem honradas. Nesse contexto, o discurso deve ser
democratico uma vez que ninguém pode ser excluido da constru¢cdo de uma
sociedade melhor. A razdo comunicativa deve prevalecer sobre a razao subijetiva,
instaurando-se 0 mundo da sociabilidade, da espontaneidade, da solidariedade e da
maxima cooperacdo (HABERMAS, 2003; PEREIRA JUNIOR, 2011).

De acordo com Habermas (2003), um projeto comum sé podera ser
construido a partir da interagdo como uma pratica comunicativa, caracterizada pela
busca de consensos entre 0s envolvidos no processo de trabalho em saude.

A articulacéo e a interacdo dependem de como os profissionais gerenciam e
aplicam os conhecimentos técnicos proprios de cada profissdo na assisténcia a
saude, bem como se estabelecem o0s encontros entre os profissionais para a
organizacdo do trabalho profissional-usuario. Os consensos produzidos dessa
relacdo de interacdo ocorrem a partir da distribuicdo de poderes entre os membros
da equipe. No campo profissional, estdo envolvidos conhecimentos e diferentes
praticas, os quais devem ser valorizados individualmente para um fazer coletivo
(MATTOS; PIRES; SOUSA, 2010).

Dentre as categorias de analise encontradas neste estudo a partir da
contribuicdo dos autores, as acdes compartilhadas aparecem em destaque.
Percebe-se que essa categoria, acdes compartilhadas, engloba a articulacdo da
equipe para a determinacdo dos objetivos comuns, planejamentos, metas e
solucdes conjuntas para a construcdo de um trabalho coletivo.

Trabalhar com os diferentes saberes e modos de ver o mundo foi uma
abordagem que ocorreu durante todo o processo desta pesquisa, sendo
caracterizada como um encontro entre sujeitos. A construgéo de trabalhos coletivos
como no compartilhamento das decisdes, das metas, dos planos e das solugdes
conjuntas ndo ocorrem apenas pelo saber técnico-cientifico dos trabalhadores
considerados no processo. Nesses casos, ndo sao levadas em consideracdo as
varias complexidades humanas, nas quais estdo os anseios, a cultura, o saber, a

imposicao das verdades, o poder, os modos de ver o mundo, entre tantas outras,
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tanto por parte dos profissionais quanto por parte dos usuarios. A questdo é
considerar os individuos como seres extremamente complexos, inseridos em um
contexto que possuem determinadas especificidades, em que é apenas uma razéo
gue os constituem e os inserem no contexto da salude. Essas dificuldades de ampliar
a olhar dificilmente resultardo em um cuidado integral, uma vez que este é realizado
apenas por partes, fato que compromete a responsabilizacdo, as pactuacdes e as
acOes que possibilitam a construcdo conjunta de praticas geradoras de saude
(MATTIONI; BUDO; SCHIMITH, 2011).

O trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade, demanda a inclusao
de tecnologias que levem em consideracdo os preceitos legais da integralidade, a
complexidade dos objetos de intervencdo e a subjetividade das pessoas. Aponta
principalmente para a ruptura de valores tradicionais na saude, valorizando,
inclusive, a interdisciplinaridade como um caminho que possibilita os diferentes
saberes para superar a fragmentacdo no cotidiano dos servicos para um fazer
coletivo.

Severo e Seminotti (2010) afirmam que o tensionamento do desafio da
integralidade exige um processo interdisciplinar que produza ac¢des, conhecimentos
e emergéncias transdisciplinares na saude coletiva, que visem minimizar o intenso
processo de especializacdo que tem caracterizado as praticas na
contemporaneidade. Dito de outra forma, um processo de trabalho compreende a
construcdo co-operativa entre trabalhadores, entre gestores e entre usuarios na
realizacdo de diretrizes e acbes coletivas organizadas por logicas voltadas para a
garantia dos direitos sociais. Assim, na construcdo de acdes, de objetivos, de
projetos e de servicos na coletividade, o processo de trabalho exige dos
trabalhadores a incorporacéo dos distintos saberes e poderes peculiares as relacdes
interprofissionais e direcionados a alteridade. Ou seja, trabalhadores devem
produzir saude, produzindo a si mesmos diante de suas complexidades como
operadores e co-operadores na constituicdo de equipes. Portanto, o caminho para a
efetivagdo da integralidade no fazer coletivo implica a recusa do reducionismo e de
objetivacao das pessoas na abertura ao dialogo constante.

A segunda categoria encontrada relaciona-se ao campo determinado aqui
como relacionamentos humanos abarcando as necessidades de trabalhar as

complexidades que a envolvem como os conflitos, os afetos, os desejos, o saber,
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o fazer, o ouvir o outro, a cooperagdo, o respeito, a responsabilidade, a
humildade e a ética.

Para Angerami-Camon e colaboradores (2002), agir eticamente é tomar uma
possibilidade de escolha, de uma acdo, de uma liberdade configurada em uma
responsabilidade diante de uma dada situagéo, que implica um “poder fazer”. A ética
consiste em tracar como se deve proceder frente a uma situacdo. “Dever fazer”
implica em “poder fazer”. Logo, a ética pressupde uma liberdade na qual o homem
busca a consciéncia, vivencia o paradoxo e decide, construindo-se na busca, a partir
de sua escolha. Porém, ndo ha como garantir um comportamento ético e moral da
sociedade. Esse se faz ausente em muitas situagdes e as acdes deliberadas podem
provocar caos social. Por isso, fazem necessarias as legislacbes, as normas a
serem cumpridas, assim como € fundamental rediscuti-las constantemente em busca
de novas ponderacdes para as praticas profissionais e para a implementacdo das
politicas vigentes, nas quais esta inserida a APS.

Entretanto, a norma ética ndo implica necessariamente uma lei ética, mas um
principio moral, cuja finalidade é cumprir uma funcdo. O homem ético se da conta de
que ndo € possivel ignorar as normas e as convencgfes do externo (ANGERAMI-
CAMON, 2002). Existe essa funcéo ética na pesquisa, no conhecimento, no saber
acerca do mundo, na atuacao profissional, em n6és mesmos e na possibilidade de
tornar uma vida melhor a partir do momento em que se pode ter essa atuacdo mais
eficaz para as pessoas que necessitam de cuidados profissionais e para nos
mesmos, enquanto meros aprendizes profissionais dessa longa e inesgotavel
davida.

Porém, existe uma responsabilidade do homem perante essa construcéo, na
construcdo das diferencas, na valorizacdo da interioridade em detrimento da
exterioridade, encontrar-se nos principios existenciais no cerne da ética. No campo
dessa liberdade, o fazer, os afetos, os conflitos, a humildade, a cooperagéo, o ouvir
o outro, enfim, implicam uma acdo, uma responsabilidade maior por meio das
faculdades humanas como a inteligéncia, o desejo, a memoaria e a busca do saber. A
voz coletiva deve ser uma via de compromisso ético, na qual a regra basica é a
solidariedade e o0 respeito pelas necessidades de saude da populacédo
(ANGEDRAMI-CAMON, 2002).
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Afinal, a civilizagdo humana parece estar doente, em uma imensa convulsao,
na qual os valores referenciais responsaveis pelos equilibrios socioculturais estao
caindo e sendo questionados. A prépria familia, alvo da ESF, passa por grandes
transformacdes. A perplexidade e o pseudoconformismo passaram a ser uma
manipulacdo da midia. Com isso, nos segmentos da saude, o pensar e fazer sofrem
intensas angustias de um ndo saber fazer diante da complexidade humana. Os
profissionais de saude questionam a eficacia de seus saberes, adoecem,
permanecem na angustia de um ndo fazer, mesmo de posse de um saber
especializado, principalmente nas equipes multiprofissionais. Esse fato demonstra a
deteriorizacdo ética e moral das profissdes. Entretanto, as crencas e os valores
insistem por novas chances, por novas buscas e por formas para o trabalho coletivo
(CHIATONE; SEBASTIANI, 2002).

[...] A ética passeia entre os topicos de algumas legislag@es... Passeia como
a propria utopia da dignidade humana. Frente aos experimentos cientificos.
Etica é ser aclamado por si mesmo..sem estética, nem ética; [...] Etica é
implorar amor, compaixdo e ouvir argumentos tedéricos, cientificos, razdo em
lugar da emoc¢&o.Um feto no lixo, uma vida na contraméo...( ANGERAMI-
CAMON, 2002, p. 2).

Assim, a complexidade humana apresenta impossibilidade de ser
simplificada. E impossivel generalizar o comportamento humano nas
experimentacdes, nas dificuldades em lidar com o novo, com o diferente, com novas
posturas diante de novas pesquisas e de demandas que se abrem no contexto da
saude coletiva (ANGEDRAMI- CAMON, 2002).

Enfim, os modelos vigentes tidos como referenciais ndo tém encontrado mais
sustentacdo no que se refere as condutas e as relacdes humanas. Nesse sentido, a
ética nas relagdes interpessoais vem se apresentando como uma enorme lacuna
nos sentidos de interacdo, aparecendo posturas inadequadas e contrarias as
necessidades de prestacdo de assisténcia no cuidado a saude. A complexidade
social passou a gerar paradoxos em que varios valores da existéncia humana, entre
eles, a ética, passaram a ser um grande problema das relacbes e,
consequentemente, no trabalho (CHIATONE; SEBASTIANI, 2002).

Nos seguimentos de trabalho, varios fatores levam a repensar as praticas
pelo pensamento mecanicista-cartesiano e que tornam profissionais especialistas
em quase nada. Sabem detalhes das doencas, mas existe um distanciamento do

individuo, assim como ha uma imensa dificuldade de comunicacdo e de interacao
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com o saber com outros profissionais. Saber cada vez mais nao tem trazido
respostas necessarias a evolucao da pratica profissional, o que ndo quer dizer que
as especialidades sejam importantes, ao contrario, sdo exigéncias da ciéncia
(CHIATONE; SEBASTIANI, 2002). Desse modo, algumas perguntas ndo se esgotam
do saber e devem fazer parte do cotidiano exercicio das praticas e no processo de
formacao académica: O que se tem feito para trabalhar a dimensdo humana nas
relacbes de trabalho? Como lidar com esse saber na busca do objeto de trabalho
gue € o ser humano? Como produzir uma comunicacdo mais efetiva?

Outra categoria analitica encontrada foi: 0 reconhecimento do trabalho do
outro ou legitimac&do do outro, que se configura como necessidade urgente no
processo do trabalho em equipe. Reconhecer de fato o trabalho do outro significa
levar o trabalho do outro em consideracdo, o0 que abarca a dimensdo da
comunicacdo e da ética como uma necessidade da interacdo humana. Para a
equipe alcancar um certo grau de integracdo, € preciso que todos os profissionais
facam esforcos de forma compartilhada para a articulacdo das acdes, uma vez que
essa possibilidade de acédo nado se faz por si s0, por variados saberes num mesmo
espaco fisico. A necessidade de reconhecimento do trabalho do outro, associada a
integracdo, é um destaque da literatura sobre as categorias do trabalho em equipe,
pois trata-se de saber lidar com essa demanda de reconhecimento, da
transversalidade de algumas acfes e da existéncia de pontos comuns nos saberes,
nas abordagens e na atuacao das diferentes areas (PEDUZZI, 2010).

O reconhecimento das responsabilidades e do trabalho dos outros
profissionais da equipe, a articulagdo das disciplinas e dos saberes, possibilitam
conexdes entre as intervencdes, buscando estabelecer pontes e ligacBes que
requerem também a mediacéo da linguagem entre os profissionais e, destes, com o0s
usuarios. O reconhecimento do trabalho do outro contempla multiplas dimensées
acerca da integralidade no processo saude-doenca (PEDUZZI, 2010).

Assim, essa afirmacdo, requer uma analise dos processos especificos do
trabalho, na dimensao tecnolégica e técnica, com instrumentos materiais e imaterais
do trabalho e nas necessidades dos resultados a serem produzidos. O trabalho em
equipe requer também analise interativa e intersubjetiva para as mudancas nas

praticas em direcdo a integralidade, o que demanda reflexdo nos espacos de poder



38

entre os trabalhadores, no reconhecer o outro em sua possibilidade de atuacéo
(PEDUZZI, 2010).

A interdisciplinaridade € uma importante categoria analitica no processo de
trabalho em equipe na saude. Compreende-se uma acao interdisciplinar como uma
possibilidade da préatica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos
sendo transformados para a intervencdo na realidade social em que estéo inseridos.
Considera-se também que o trabalho em equipe pressupfe impactos sobre
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. Desse modo, a
assisténcia a saude pode ser facilitada pela soma de olhares dos profissionais que
compdem as equipes interdisciplinares. Trabalhar na APS requer dispositivos que
alterem a dindamica médico-centrada. Para mudar essa logica, fazem necessarios
dispositivos que alterem a dinamica do trabalho em saude, modificando os afazeres
dos profissionais para uma nova légica no agir e no cuidado a satde (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Assim, torna-se imprescindivel ndo sé a incorporacdo de novos saberes,
constantemente, mas também mudancas comportamentais, culturais, na postura
ética e no compromisso com a gestao publica.

Essa construcdo da interdisciplinaridade tem sido um processo crescente na
saude em funcdo da necessidade de superar a fragmentacdo das acdes e dos
conhecimentos humanos, na busca de um olhar mais atento que dé conta da
complexidade do ser humano. Por outro lado, o conceito de saude busca também a
qualidade de vida e, para tal, torna-se necesséaria a mudanca do trabalho individual
para o coletivo. Trata-se de reconhecer que pensamentos e acdes sao desiguais em
qualquer ponto da existéncia humana. Porém, existem pontos comuns, objetivos que
podem ser comuns para os profissionais que se responsabilizam por uma acao
interdisciplinar (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Esses autores ressaltam que a totalidade nunca pode ser atingida. A
interdisciplinaridade representa uma possibilidade de aproximagao entre as partes.
Portanto, € preciso adotar uma visdo dialética dos obstaculos de sua construcao.

Outra categoria analitica identificada neste estudo foi a necessidades dos
usuarios. As necessidades de saude da populacdo tém sido discutidas nas
pesquisas, nos debates, nas politicas de salude e podem ser reconhecidas nas

articulacdes dos servicos de saude com a populagédo e nas demais articulagbes com
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a rede de atencdo. O reconhecimento das necessidades de saude é essencial para
se definir o processo de trabalho em equipe na saude. Esse processo de trabalho é
orientado para as necessidades sociais que o justificam. Assim como qualquer outra
necessidade humana, as necessidades de saude também séo sociais, determinadas
pela cultura e ultrapassam o simples fato de ser apenas uma conservagao da vida.
Essas necessidades séo classificadas como naturais e necessarias. As naturais sao
relativas a conservagcdo e a perpetuacdo da vida o que incluem a alimentacao,
abrigo, contato social, cooperacdo, relacionadas, portanto, a conservacao da
espécie. Ja as necessarias, incluem a liberdade, a autonomia, a autorrealizacdo, a
auto-determinacéo, a atividade moral, a reflexdo e outras (EGRY et al. 2009).

Para Santos, Bertolozzi e Hino (2010), as necessidades de saude extrapolam
0 campo das doencas e das demanda médicas e englobam os “modos de vida e
identidades”, envolvendo, assim, todas as condicfes necessérias para se ter saude.

A concepcdo mais recente das necessidades de salde no SUS considera
como demandas de acdes e de servicos de saude consensos sociais provisorios, de
acordo com o desenvolvimento tecnoldgico e a infraestrututura para o atendimento
das necessidade de saude, que deve ser legitimada pelos usuéarios do sistema e
pelos atores envolvidos(EGRY et al., 2009).

Outro ponto a ser considerado nas necessidades de saude, e em suas formas
de reconhecimento, sdo as vulnerabilidades de grupos e de individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promocao, na protecdo ou na garantia dos direitos de
cidadania ou de quaisquer outras formas de desigualdades sociais. Cabe ressaltar
que a vulnerabilidade nédo se restringe apenas aos individuos, mas ao plano coletivo
e que exige o desenvolvimento de acfes em todos os ambitos que possam resultar
em respostas sociais solidarias e estratégicas para atender a essas necessidades
de saude (EGRY et al., 2009).

Contudo, Pinheiro e Mattos (2010) alertam que especialistas e economistas
da area da saude, admitem que € impossivel definir as reais necessidades da
populacdo de forma precisa e ordenada. O fato € que existe uma imprevisibilidade
de eventos que ocorrem nos processos saude-doenca, de cura e morte dos
individuos com alto grau de subjetividade nas relagbes médico/paciente e
paciente/servicos nos quais sdo passiveis da multidimensionalidade dos seres

humanos.
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Em meio a tantos significados e reflexdes, uma ideia sedutora requer atencgao.
A ideia de “cuidado integral” e a preocupacgédo com a “totalidade” trazem implicacdes
no qual exigem cautela quando ndo se interroga se € mesmo possivel atender as
totalidades das necessidades dos seres humanos. O risco € a tentativa de controles
sem precedentes, perda da autonomia e uma medicalizacdo também integral para
preencher os vazios existenciais (CAMARGO JUNIOR, 2010). Assim, é necessario
um caminho que leve sempre a busca de mais conhecimentos e reflexao critica.

O atendimento das necessidades de saude dos usuarios requer das equipes
da APS habilidades e competéncias, saber-fazer e fazer com. Falar sobre
competéncias significa abordar a capacidade de atuagdo dos membros da equipe
diante da imprevisibilidade e da diversidade do cotidiano das préticas de saude, que
envolve para além da atuacéo profissional, as estruturas, o interior das organizacdes
e as politicas. Assim, o0 conceito de competéncia pode ser entendido como uma
capacidade para aplicar as habilidades, os conhecimentos e as atitudes; habilidade
para chegar a um proposito por meio da utilizacdo do conhecimento; capacidade
para utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o exercicio profissional,
capacidade para mobilizar saberes, saber-fazer, saber-ser, saber-agir; capacidade
para resolver um problema no qual a capacidade de mobilizacdo de conhecimentos
“supera o tatear reflexivo” e aciona esquemas constituidos (MOTTA; AGUIAR,
2007). E importante ter um hébito de agir que possa ir além das reflexdes, podendo
o profissional se adaptar a qualquer situacdo inédita que possa fazé-lo modificar a
pratica, com avaliacdo e julgamento.

Assim sendo, a competéncia significa a construcdo de dispositivos que
permitam mobilizar conhecimentos, no momento necessario e com discernimento. A
competéncia se configura num mecanismo subjacente que permite a integracao de
multiplos conhecimentos e de atos necessarios a realizacdo de uma acao, sendo
também uma condi¢gdo para um bom desempenho, uma vez que envolve varios
recursos que devem ser articulados e mobilizados perante uma nova situagdo. O
desempenho, entdo, passa a ser uma consequéncia das competéncias. Porém,
cabe ressaltar que uma acdo pode demandar varias competéncias as quais podem
corresponder tanto ao resultado do trabalho, quanto a reflexdo das condicdes, dos
meios utilizados, da finalidade e da organizacao da acao (MOTTA; AGUIAR, 2007).
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O trabalho em equipe é extremamente reflexivo, marcado pelo campo das
relagdes interpessoais e dependente do recrutamento de distintos saberes técnico-
cientificos. Também existe a complexidade que incorpora a diversidade profissional,
0S interesses, as tecnologias, as organizacbes heterogéneas em funcdo da
variedade dos processos de trabalho coexistentes, e principalmente da
fragmentacdo conceitual, do pensar e do fazer entre as categorias (MOTTA;
AGUIAR, 2007).

Cabe destacar que a categoria integralidade aparece nas consideracdes de
praticamente todos os autores de forma direta ou indireta. Existe uma relagéo
intrinseca entre 0s conceitos sobre o trabalho em equipe na salde e a integralidade.

Do ponto de vista legal, a articulacdo das acdes de promocéo, de prevencao,
de tratamento e de recuperacdo associada ao principio da integralidade é um
pressuposto para a implementag¢do do SUS no pais. Para Mitchell, Tieman e Shelby-
James (2008), a atencdo integral € um conceito que redne insumos, distribuicéo,
gestdo e organizacdo de servicos relacionados a promocédo, ao diagndstico, ao
tratamento e a reabilitacdo da saude. A integracdo é um meio para melhorar os
servicos em relacdo ao acesso, a qualidade, ao usuario, a selecdo e a oferta de
servicos, considerando-se o nivel de interdependéncia estrutural entre e dentro das
organizagoes.

Em relacdo aos aspectos juridico-legais, a Constituicdo Federal Brasileira
estabelece diretrizes para a organizacdo do SUS, destacando a integralidade como
atividades preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988). Ja
a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080 de 19 de setembro de 1990), traz a integralidade
como um conjunto articulado e continuo de acdes, de servicos preventivos e de
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s niveis de
complexidade (BRASIL, 1990).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8080 para
dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulacao interfederativa e da outras providéncias. Tal decreto, ao regulamentar
a Lei 8080, no capitulo IV, artigo 20 diz: “A integralidade da assisténcia a saude se
inicia e se completa na rede de Atengdo a Saude mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes
Intergestores” (BRASIL, 2012, p. 9).
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A partir dessas documentacdes juridicas, algumas politicas foram sendo
estabelecidas pelo Ministério da Saude, nas quais se configura a Politica Nacional
de Atencéo Basica e, posteriormente, o PSF. A Politica Nacional de Atencdo Basica
tem como um de seus fundamentos efetivar a integralidade em seus diversos
aspectos: integracdo de acdes programaticas e demanda esponténea; articulacdo
das acbGes de promocdo a saude, prevencdo de agravos; vigilancia a saude;
tratamento e reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e em equipe; e
coordenacao do cuidado na rede de servicos (LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011).

Assim, o PSF atualmente denominado ESF, foi criado em 1994 com a
proposta de reorganizacdo dos servicos da Atencdo Basica no sentido de contribuir
para a consolidacdo do SUS. Essa estratégia, ampliada ao longo dos anos, veio
construir uma nova perspectiva em relacdo a Atencdo Primaria no sentido de
substituir o modelo biomédico por novas préaticas assistenciais, rompendo com as
praticas convencionais de salude, com a proposta de gerar interacdo entre usuario e
profissional, cuja operacionalizacdo se da por meio de equipes multiprofissionais nas
Unidades de Saude (LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011).

Varios progressos foram alcancados no desenvolvimento da APS desde a
implantacdo do SUS. Houve um crescimento expressivo na produgcao dos servigos
nas Unidades de Saude e um aumento da cobertura assistencial nas areas com
maiores problemas sociais. Entretanto, apesar dos avancos do SUS, o cumprimento
dos principios ainda ndo € uma realidade no cotidiano dos servicos de saude. O
principio da integralidade talvez seja o menos percebido nessas préaticas e as
mudancas em relacao a integralidade acontecem de forma sutil (LINARD; CASTRO;
CRUZ; 2011).

Dentre as politicas de saude, o principio da integralidade talvez seja 0 maior
desafio do sistema de saude do Brasil e € 0 mais negligenciado no ambito do SUS.
Na década de 1990, com a implantacdo da ESF, a discussao acerca da
integralidade ganhou mais valorizagao (PAIM, 2009).

A assisténcia a saude implica a ampliacdo e o desenvolvimento da acao
cuidadora dos profissionais de saude, o que lhes permite tornar-se responsaveis
pelos resultados das acOes de atencdo a saude e, ainda, de ser capazes de
estabelecer vinculos e dialogar com outras dimensdes do processo de saude-

doenca. Ressalta-se também que a menor ou maior pratica da integralidade é
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resultado da maneira como se articulam as ac¢des dos profissionais, assim como 0s
desafios para se ofertar um atendimento integral em um contexto da focalizacéo das
politicas. Desse modo, a integralidade aponta para a busca e para a compreensao
das necessidades das pessoas e, ainda, para reconhecer a adequacédo 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
repercussao de interacdes positivas entre usuarios e profissionais para atender as
necessidades de saude (NEVES, 2010).

Essa assertiva traz a tona os questionamentos acerca da necessidade do
desenvolvimento efetivo do trabalho em equipe na perspectiva da integralidade, no
contexto da APS. A implantacdo da ESF como politica de reorganizacdo do modelo
assistencial, com a ampliacdo consideravel da cobertura no pais, mostra a
necessidade de uma maior articulagdo entre os preceitos legais e as concepc¢des
tedricas dos conceitos da integralidade e do trabalho em equipe. Trata-se, portanto,
da valorizacdo do acesso a atencdo integral como direito fundamental e de
cidadania da populacao.

O trabalho em equipe, com perspectiva na integralidade, se caracteriza como
um processo de acdes, voltados ao campo individual e coletivo por meio de uma
rede de relacdes entre as pessoas e se caracteriza de formas variadas de acordo
com as caracteristicas das equipes. O poder e o fazer estdo presentes quando o
objetivo de trabalho desloca-se para o ser humano que demanda cuidado em

qualquer ciclo da existéncia e ndo somente nas doencas.
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5 OUTROS TEMAS RELEVANTES

Foram identificados dois temas, que ndo se configuraram como categorias de
analise, mas que sao importantes para o debate sobre o conceito do trabalho em
equipe em saude na perspectiva da integralidade: a formacdo académica e o
trabalho em equipe na saude e a cultura interprofissional na construgéo do trabalho

em equipe.

5.1 A FORMACAO ACADEMICA E O TRABALHO EM EQUIPE NA SAUDE

No que se refere as dificuldades do trabalho em equipes multiprofissionais,
podem-se apontar varios fatores entre os quais se destacam: a deficiéncia na
formacao profissional e académica; a falta de perfil para o trabalho integral na APS;
a falta de educacao permanente e a complexidade das relagbes humanas as quais
séo pouco abordadas no interior dos servicos.

Santos e Cutolo (2003) afirmam que, no campo da formacdo profissional
tradicional, os profissionais receberam curriculos restritos, desconectados entre as
disciplinas, sem atencdo as reais necessidades da populacdo, baseados em
modelos flexnerianos e estaticos e, principalmente, sem espacos para o trabalho em
equipe, no qual um futuro profissional possa ser capaz de conceber espacos para a
atuacdo conjunta, ainda no interior das universidades. Essa forma foi reconhecida
pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude do préprio MS, como
prejudicial a humanizagdo. Assim sendo, a formacéo profissional, com base na
organizacdo disciplinar e nas especialidades, caracteriza-se como um estudo
fragmentado dos problemas de saude das sociedades, levando a formacao de sutis
especialistas que ndo conseguem lidar com as totalidades ou complexidades. Os
futuros profissionais saem das universidades preparados para 0s mais variados tipos
de tecnologias, no entanto, sado incapazes de lidar com a subjetividade, com a
diversidade moral, social e cultural de si mesmos e, principalmente, das pessoas a
qual sdo alvo de seus trabalhos.

Porém, nesse século XXI, as Diretrizes Curriculares da area de saude do
Ministério da Educacéo, publicadas em 2001, associadas as exigéncias das politicas

de saude, vieram com o intuito de corrigir as deficiéncias na formagédo dos
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profissionais. A tentativa foi eliminar a énfase nas especializa¢des, dando lugar a
atores sociais com formacdo generalista, direcionada primordialmente & APS, com
capacidade minima para resolver parte dos problemas que afligem a populacdo no
contexto da saude coletiva. As propostas de formacdo e do trabalho em equipes
multiprofissionais jaA s@o apresentadas como necessidade da sociedade, néo
cabendo legitimidade ao contrario (CECCIM, 2010).

A necessidade do trabalho em equipe consta das Diretrizes Circulares
Nacionais para os cursos de graduacao na grande area da saude e nos Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS.
Faz-se necessério reconhecer urgentemente a imposicdo social da
multiprofissionalidade, partindo da admissdo dessa condicdo, ja de anteméao, para
negociar em cada realidade os modos, 0s meios, 0s processos e as dinamicas para
sua efetivacdo. Um profissional resulta das politicas de ensino, das politicas do
exercicio profissional e das do trabalho em saude (CECCIM, 2010). Assim sendo,
torna-se fundamental fazer uso das palavras de Vergote (1989, p. 34) “Somos
convidados ao trabalho, para sempre inacabado, de uma catarse no movimento das
verdades que falam em ndés e que propagam ao infinito as malhas de sua
significancia”.

Dessa forma, compreende-se que € imprescindivel e emergente, além das
diretrizes legais, trabalhar a subjetividade humana no campo das relacbes para a
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 formacédo
em saude devem ainda contemplar a articulacdo de acles 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 (GONZALEZ; ALMEIDA, 2011).

Como afirma Schnitman (1996), a inteligéncia humana abarca dificuldades
empiricas, l6gicas e compreende gque o que estd a nossa volta, esta inscrito em nos

mesmos e que ndo ha como separar o mundo das estruturas do conhecimento.
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5.2 A CULTURA INTERPROFISSIONAL NA CONSTRUCAO DO TRABALHO EM
EQUIPE

Para se falar em cultura, faz-se necessario lembrar que o0s primeiros
ensinamentos para a insercdo do homem como ser social sdo as palavras. Na
medida das necessidades socioculturais, esse campo da comunicacdo vai se
ampliando e adotando-se também as teorias cientificas como direcionamento para
as condutas. Segundo Araujo e Cardoso (2007), as teorias sdo relatos de uma
determinada realidade, a partir da observacao, da experimentacdo, da andlise e da
conclusdo, por meio das quais se procura compreender e descrever a realidade
enfocada. Algumas teorias passam a ser verdades que orientam um grande namero
de pessoas; quando ganham peso, passam a ser hegemonicas e se naturalizam, de
acordo com os interesses de cada época. Com isso, possibilita-se o poder simbdlico,
0 poder de fazer ver e fazer crer. A realidade, entdo, passa a ser representada por
uma teoria, no seu sentido lato, que corresponde a determinada construcéo anterior
e que, ao mesmo tempo, corresponde ao meio ou a cultura em que se gque se vive.
Quanto mais familiar o modo de ver a realidade, maior a potencialidade de
transforma-la.

Assim, percebe-se que esse “poder ver e fazer crer” real, pautado por
contextos tedricos, faz parte de um processo cultural ao longo das décadas. O SUS
€ um processo com diretrizes bem sedimentadas que vem sendo construido de
acordo com a evolugdo sociocultural. A partir da implementagcdo do SUS, os
conceitos de saude também foram se modificando, ampliando, dizendo de novas
demandas. Dessas novas demandas, foram pensadas novas politicas de saude que
culminaram em novas estratégias, como € o caso da ESF, que se tornou um modelo
assistencial do pais. Porém, essa “nova’ estratégia demanda novos
guestionamentos para a pratica coletiva, a qual demanda equipes multiprofissionais
gue possam desenvolver o trabalho a partir de um objeto comum. Mas como situar
essa demanda sem resgatar a questdo cultural? Esse processo no qual os
profissionais das equipes estdo inseridos ainda se apresentam como lentas
tentativas de um “saber fazer”’, uma vez que a teoria do trabalhar em equipe ainda

esta longe de ser hegemaonica.
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Um sofrimento pode ser visto como uma questao cultural sujeita a variacdes
de diferentes tipos e lugares, para o qual deve haver atencdo necessaria e de
acordo com as possibilidades existentes. Da percepcdo desse sofrimento, na
interacdo com o0s codigos culturais para seu entendimento e dos recursos
disponiveis, € que surgem as demandas por servicos de saude. Ou seja, as
dimensbées da demanda (sofrimento) e da oferta (atencdo) sao dialeticamente
produzidas constantemente (CAMARGO JUNIOR, 2010).

Nesse sentido, Peduzzi (2012) também afirma que o trabalho em equipe foi
formado historicamente pela nog&o de integracdo a partir de um conceito estratégico
ocorrido ao longo dos movimentos sociais, pela medicina preventiva, comunitaria e
pelos programas implantados no Brasil; pelas mudancas na abordagem do processo
saude-doenca e pela busca de ampliacdo dos objetos de intervencéo, de redefinicdo
da finalidade do trabalho e pelos novos instrumentos e tecnologias.

Camargo Junior (2010) lembra que os agentes de cuidado e as instituicdes
sdo processos historicos entrelacados, num processo de constante reelaboracao e
rearticulacdo, produzindo num corte transversal, na sociedade moderna, complexos
médicos-industriais. I1sso quer dizer que esses processos constantes da atencdo a
salde se ajustam uns aos outros e a superacdo das insuficiéncias percebidas néo
ocorrera por pequenos ajustes nem por pontos isolados do sistema. Assim, a énfase
nos aspectos biologicos, a atencdo fragmentada e fragmentadora, a hierarquizacao
implicita de saberes séo praticamente opostas as ideias de integralidade.

Vale dizer que a equipe de saude surgiu de uma demanda respaldada pela
necessidade de atencédo integral ao paciente, porém ainda se mantém numa falta de
reestruturacdo médico-centralizadora, sedimentada por décadas, em torno dos
quais, outros trabalhos especializados se agregam. A incorporacdo de novas
categorias profissionais ndo se configura como uma pratica complementar e
interdependente entre os trabalhadores. Isso deveria configurar-se como um
processo social de mudancas da concepg¢do saude e doenca provocando alteracdes
nos processos de trabalho e no modelo assistencial. O trabalho em equipe néo tem
apenas o sentido de ampliar acesso e a cobertura populacional, bem como ndo o
tem apenas racionalizar a assisténcia médica, no sentido de melhor custo-beneficio
do trabalho (PEDUZZI, 2012).



48

Essas consideragdes n&o valorizam o imobilismo, mas propdem um desenho
de limites para se pensar em formas mais estratégicas para a superacdo dos
problemas existentes e para uma atuacdo de acordo com a nova concepcao
biopsicossocial do processo saude-doenca. Estratégias sdo formuladas e
desenvolvidas por meio de praticas concretas, ndo por individuos ou por categorias
profissionais isoladas e limitadas para dar conta desse fazer pelos outros que
sofrem, mas apontam o trabalho interdisciplinar e multiprofissional como uma
necessidade fundamental, contrariando a tentativa de se criar superprofissionais de
saude que possam atender a qualquer necessidade da populagdo. Assim, a
preocupacado do termo integralidade e de trabalho em equipe é toméa-los mais que
conceitos, € toma-los como algo que se tem a praticar, impossivel de ser
plenamente atingido, do qual constantemente pode-se aproximar (CAMARGO
JUNIOR, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou, por meio da revisao integrativa da literatura, apresentar o
conceito e as categorias de analise do trabalho em equipe na perspectiva da
integralidade uma vez que esses tém sido insuficientemente abordados no interior
das préaticas assistenciais e da gestdo na APS. Como afirma Ceccim e Fuerwerker
(2004), ndo se trata de impor um conceito ou um modelo para a atencdo ou para a
formacdo. A integralidade poderia estar para as praticas de saude e de ensino da
saude, assim como a objetividade esta para a investigacdo cientifica, impossivel de
ser plenamente atingida, mas numa busca de aproximag&o constante.

Reconhece-se que as equipes de saude, em especial a ESF, enfrentam
muitas dificuldades para a realizacdo eficaz de um trabalho colaborativo, uma vez
que se percebe que a insercdo de novas categorias profissionais ainda né&o
refletiram mudancas consideraveis nos espacos de formagdo e nas praticas
profissionais (GOMES et al.,, 2010). Assim, a definicdo e o levantamento das
categorias de analise do trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade, podem
contribuir para o desenvolvimento de novas praticas por diferentes categorias
profissionais que atuam nas Unidades de Saude da APS.

Evidenciou-se que n&o existe um consenso sobre o conceito do trabalho em
equipe na saude na perspectiva da integralidade, apesar de esse principio ser um
preceito legal assegurado constitucionalmente. Foram identificadas nove categorias
analiticas das quais as mais citadas foram comunicacdo, interacdo e acdes
compartilhadas.

Esta pesquisa evidenciou, ainda, a necessidade de um amplo debate acerca
dessa tematica, inclusive nos espacos de formacao, que possa fundamentar novos
desafios do saber e do fazer interdisciplinares para a consolidacdo do principio da
integralidade no Sistema Unico de Satde.
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ANEXO A - Modelo de instrumento para analise das producdes cientificas da revisao

integrativa.

AUTOR(ES)

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Fonte: PARANHOS, V. D; PINA, J. C; MELLO, D. F. Integrated Management of Childhood IIness With
the Focus on Caregives: an Integrative Literature Review. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo

Preto, v. 19, n. 1, p. 203-211, jan./fev. 2011.
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APENDICE A - Andlise das producdes cientificas das bases eletrénicas LILACS, PUBMED, SCIELO, CINAHL e outras publicacdes da revisio

integrativa
TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
) OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
MATTIONE, F. C; BUDO, M. L. D; | Conhecer as praticas de cuidado | Estudo Foram encontrados os sentidos da | Afirma-se na necessidade de
SCHIMITH, M. D. O exercicio da | de uma equipe de estratégia de | qualitativo integralidade como percep¢d@o das | construir novas praticas voltadas

integralidade em uma equipe da ESF:
saberes e praticas. Texto Contexto-
Enferm, Florianépolis, v. 20, n.2, p.

263-271, abr./jun. 2011.

salde da familia e sua relacéo

com a integralidade.

diferentes  dimensGes e da
complexidade dos usuarios; como
articulacdo das formas de cuidar;
como identificacdo e atendimento
das necessidades em saude; como
esforco da equipe em produzir
saude; como cuidado a grupos

especificos.

para a reorientacdo do modelo

assistencial, visando tornar

possivel 0 exercicio da
integralidade. Aborda diferentes
dimensbes que compreendem o
ser humano, superando o0 modelo

cartesiano e biologista.

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os
modos de ser (do) humano e as
praticas de salde. Rev. Saude Soc,
Sao Paulo, V.13, n.3, p.16-29,
set./dez. 2004.

Examinar desde uma perspectiva

hermenéutica, alguns desafios
filoséficos e praticos no sentido da
humanizacdo das praticas de

salde.

Estudo de caso

O conceito ontoldgico de cuidado
(Sorge), de Heidegger, em suas
relacbes como os modos de ser
(do) humano, é a base da revisédo
critica empreendida acerca das
caracteristicas atuais da atencao a

saude.

Projeto de vida, construcdo da
identidade, confianga e
responsabilidades sdo apontados
como tracos principais para as
interacdes entre profissionais de
salde e pacientes e como pontos
chave para a construcdo ética,

politica.
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TITULO/AUTOR(ES)

ERIODICOANG OBJETIVOS s RESULTADOS CONCLUSOES
FERREIRA, R. F; VARGA, C. R; | Analisar a percepcdo dos | Estudo Construiu-se 3 categorias | Aponta para 0 avanco que O
SILVA, R. F. Trabalho em equipe | residentes médicos em Saude da | qualitativo empiricas: ancoras e balizas da | trabalho em equipe
multiprofissional: a perspectiva dos | Familia acerca do trabalho visdo interdisciplinar no trabalho em | multiprofissional traz para a
residentes médicos em salde da | multiprofissional desenvolvido no equipe permeiam a perspectiva da | formacdo médica, pois permite
familia. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de | PSF. residéncia em saude da familia; os | uma visdo de perspectivas que,
Janeiro, v.14, supl.1, set./out. 2009. conflitos e paradoxos do trabalho | sem a equipe, ndo seria possivel.

em equipe e a manutenc¢do da linha

de montagem
LOCH-NECKEL, G; SEEMANN, G; | Refletir sobre a relagdo entre | Estudo quali- | Identificado os problemas de | Analisou-se como a Estratégia de
EIDT, H. B; RABUSSKE, M. M; | integralidade na Atencdo Basica e | quantitativo acesso no PSF, resultantes da | Saude da Familia tem atingido os

CREPALDI, M. A. Desafios para a

acdo interdisciplinar na atencéo

bésica: implicagbes relativas a
composicao. Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 14, supl.1, p. 1463-

1472, set./out. 2009.

a composicdo das equipes de
Saude da
integrantes da equipe minima do
PSF.

Familia como

insuficiéncia de recursos humanos,
e as dificuldades na referencia,
apontando como principais acodes

de mudancas a serem realizadas.

integrantes 0s integrantes que
compdem as equipes no contexto
evidenciou de

local e que

maneira a integralidade e a

interdisciplinaridade tem sido
entendidas pelos membros, e as
relacbes entre a composicao das
equipes e as (im) possibilidades

de concretiza-la.
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TITULO/AUTOR(ES)

ERIODICOANG OBJETIVOS s RESULTADOS CONCLUSOES
RESTA, D. G; MOTTA, M. G. C. | Compreender a familia como | Estudo Apontou as lacunas do saber-fazer | O PSF ¢é wuma estratégia
Familia em situacdo de risco e sua | integrante no  processo de | qualitativo profissional em cuidar da familia na | promissora para propiciar
insercdo no programa de salde da | construcdo do novo modelo de sua integralidade, identifica | encontros entre as equipes de
familia: uma reflexdo necessaria a | sadde, no qual os profissionais alternativas para avangos nos | saude e as familias, buscando
pratica profissional. Texto Contexto- | visualizem e integrem-se na modos de cuidar em enfermagem e | aproximagbes do cuidado que
Enferm, Floriandpolis, v.14, n.2, p.109- | diversidade e complexidade do para conquistas ao modelo de | faciltem as evidéncias de riscos
117, nov. 2005. mundo familiar. saude. vividas pelo grupo familiar.
CAMPOS, C. E. A. O desafio da | Analisar o processo de constru¢do | Estudo Se a constituicho  brasileira | O desafio para a satde brasileira
integralidade segundo as perspectivas | e implementacdo da integralidade, | qualitativo possibilitou a conformacdo de um | para o presente e futuras

da vigilancia da saude e da saude da
familia. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 2, p. 569-584, Set.
2003.

principio constitucional que talvez
seja, o maior desafio da saude no
Brasil e apresentar as propostas
de vigilancia da salde como via

para vencer esse desafio.

modelo para a saude, outras

medidas devem transformar o
cotidiano das organizagbes e do
trabalho em sadde. Novos modos
de estruturacdo de equipes devem
ser pensadas para atingir a
integralidade, a equidade e

participacdo da comunidade.

geracdes é tornar concreto, no
guotidiano da vida dos cidadéos,
0s principios que motivaram a
Reforma Sanitaria e o Sistema

Unico de Saude.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
PERIODICO/ANG OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
MATOS, E; PIRES, D. E. P. Praticas | Conhecer, na organizacdo do | Estudo Os resultados mostraram que | Conclui-se que a perspectiva
de cuidado na perspectiva | trabalho das equipes, as | qualitativo praticas de planejamento coletivo, | interdisciplinar é um caminho
interdisciplinar: um caminho | experiéncias que potencializam os de reunibes sistematicas de equipe | promissor para a melhoria da
promissor. Texto Contexto-Enferm, | cuidados de salde na perspectiva e com familiares, usudrios | qualidade do cuidar em saude.
Florianépolis, v. 18, n. 2, p. 338-346 | da integralidade e do agir contribuem para a integralidade do
Abr./Jun. 2009. interdisciplinar. cuidado em saude, para a
educacdo permanente e para a
satisfacdo no trabalho.
SOUZA, D .R. P; SOUZA, M. B. B. | Identificar as concepc¢cbes que os | Estudo Revelou-se que a | Conclui-se que os profissionais
Interdisciplinaridade: identificando | profissionais de salde possuem | qualitativo interdisciplinaridade € um meio de | possuem postura favoravel a

concepcdes e limites para sua préatica
em um servico de saude. Revw.
Eletrbnica de Enferm, Goias, v.11, n.1,

p.117-123, 2009.

sobre a interdisciplinaridade e os

limites para sua pratica.

abordar uma situag&o-problema

através da integragdo e interseccao

de conhecimentos objetivando
preencher lacunas do
conhecimento. Relatam a

importdncia do  relacionamento

interpessoal e comunicagdo, da
capacitagédo permanente e
consideram como consequéncia o
cuidado integral, humano e mais
qualificado, valorizacdo profissional
e dos servicos prestados pela

instituicado.

interdisciplinaridade, mas

precisam vivenciar espacos que
integral a teoria e a pratica,
objetivando superacao da

formagdo cada vez mais

fragmentada e disciplinar, que

reflete nas suas atitudes.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
PERIODICO/ANG OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional: | Apresentar um conceito e uma | Estudo Ha possibilidade de construcdo de | O trabalho em equipe
conceito e tipologia. Rev. Salde | tipologia de trabalho em equipe, | qualitativo equipe-integracdo  mesmo  nas | multiprofissional consiste numa
Publica, Sdo Paulo, v. 35, n.1, p. 103- | bem como os critérios de situagbes nos quais se mantém | modalidade de trabalho coletivo
109, fev. 2001. reconhecimento dos tipos de relacdes assimétricas entre | que se configura na relacdo

equipe. distintos profissionais. O que | reciproca entre as mudltiplas
podera diferenciar maior ou menor | intervengdes técnicas e interacao
integracdo serd a pratica da | dos agentes de diferentes areas
arguicdo técnica e da desigual | profissionais. Por meio da
valoragdo social dos distintos | comunicagdo, ou seja, da
trabalhos por meio do agir- | mediacdo simbolica da
comunicativo, visto ndo somente | linguagem, da-se a articulacao
compartilhar premissas técnicas, | das acdes multiprofissionais e a
mas, sobretudo, um horizonte ético. | cooperacao.
LEONELLO, V. M; OLIVEIRA, M. A. C. | Construir um perfil de | Estudo Todos estdo integrados num saber- | Promover a integralidade do
Integralidade do cuidado & salde | competéncias para as acdes | qualitativo fazer integrado, no qual o cuidado é | cuidado € uma competéncia

como competéncia educativa do
enfermeiro. Rev. Bras. Enferm,
Brasilia, v. 63, n. 3, p. 366-370,

Mai./Jun. 2010.

educativas da enfermeira em seu

processo assistencial.

pautado por uma relacéo

comprometida, responsavel,
sincera e de confianca entre

profissionais e usuarios.

fundamental a ser desenvolvida
na formacéo inicial em

enfermagem.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
PERIODICO/ANG OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
SOUZA, W. S; MOREIRA, M. C. N. A | Problematizar e considerar os | Estudo Nos documentos a pesquisa | Discutir humanizacao significa:
tematica da humanizacdo na salde: | documentos da Politica Nacional | descritivo engloba: a atencao ou prestacdo de | rever idealizac6es que
alguns apontamentos para debate. | de Humanizacdo, confrontando | documental cuidados ( pratica dos | desconsideram os limites do
Interface, Botucatu, v. 12, n. 25, p. | com o principio constitucional da profissionais), a gestdo dos | humano, admitir o conflito como
327-338, Abr./Jun, 2008. integralidade. processos de trabalho e a | motor de negociacdes, e colocar
participacdo dos usuarios ou | em analise a forma como os
controle social nos processos de | grupos de organizam em seus
trabalho na saude. processos de trabalho.
PIRES, V. M. M. M; RODRIGUES, V. | Compreender o0s sentidos da | Estudo Os sentidos da integralidade, a | Para a  concretizacdo da
P; NASCIMENTO, M. A. A. Sentidos | integralidade do cuidado em | qualitativo partir dos cuidados, estdo | integralidade do cuidado, as

da integralidade do cuidado na Saude
da Familia. Rev. Enferm, Rio de
Janeiro, v.18, n. 4, p. 622-627,
out./dez, 2010.

saude.

embasados nos dispositivos das

tecnologias leves, entretanto,
observou-se em certos momentos,
contradicdo entre a teoria e a
pratica, privilegiando o superado

modelo biomédico.

politicas publicas de saude
devem articular-se A politica de
formatacdo de profissionais de
saude, visando a resolubilidade

dos problemas.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
PERIODICO/ANG OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
KANTORSKI, L. P; JARDIM, V. M. R; | Abordar a integralidade do cuidado | Estudo Verificou-se praticas alternativas | Mesmo reconhecendo a
PEREIRA, D. B; COIMBRA, V. C. C; | com énfase no trabalho da equipe | qualitativo que fogem do modelo tradicional, | importancia das normas que
OLIVEIRA, M. M. A integralidade no | multiprofissional, objetivando consideradas como | regulamentam a ESF, assinala-se
cotidiano de trabalho na Estratégia de | identificar o cotidiano das praticas, potencializadoras da integralidade. | a necessidade de espagos nos
Saude da Familia. Rev. Gaulcha | as potencialidades e os limites Também foram apontados | quais os profissionais possam
Enferm, Porto Alegre (RS), v. 30, n. 4, | para viabilizar a integralidade. obstaculos a integralidade, como | exercer a  criatividade e,
p. 594-601, dez. 2009. dificuldade de acesso dos usuérios | conjuntamente com a

a determinadas especialidades e | comunidade, construir novas
inexisténcia de acolhimento no | formas de fazer salde, sem os
servico. guais corre-se o risco de cair no
engessamento  habitual  dos
demais programas, muitas vezes
verticais e assistencialistas.
CARDOSO, A. S. F. C; DALLAGNOLL, | Analisar o processo grupal de uma | Estudo Os resultados foram agrupados em | Desprendeu-se que o]
C. M. Processo grupal: reflexdes de equipe de enfermagem do Hospital | qualitativo 4 grupos categorias teméticas: | conhecimento sobre o processo

uma equipe de enfermagem. Rev.

Esc. Enferm. USP, Porto Alegre (RS),

v. 30, n. 4, 1412-1418, dez. 2009.

de Clinicas de Porto Alegre, a luz
da Teoria do Grupo Operativo de

Pichon-Riviéres.

concepcéao de trabalho em grupo, a
comunicacdo como aspecto central
que dinamiza/obstaculiza o]
processo grupal, o distanciamento
entre as categorias profissionais
como principal né critico do
processo grupal e estratégias para

o trabalho em grupo.

grupal necessita ser
compartilhado, divulgado,
discutido desde a formagéo
académica, no curso de

enfermagem e desenvolvido

durante toda a carreira

profissional.
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TITULO/AUTOR(ES)

s OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
MEDEIROS, C. S; CARVALHO, R. N; | Analisar a  percepcdo dos | Estudo quali- | A efetivacao da | Apesar da iniciativa de
CAVALCANTI, P. B; SALVADOR, A. R. | professores de nivel superior da | quantitativo. multiprofissionalidade perpassa | reestruturacdo do modelo de

O processo de (des) construcdo da
multiprofissionalidade na  Atencgéo
Bésica: limites e desafios para a
efetivacdo do trabalho em equipe na
Estratégia de Saude da Familia em
Jodo Pessoa-PB. Rev. Bras. de
Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 15, n.

3, p. 319-328, 2011.

Atencdo Basica sobre o processo

de construcdo das equipes
multiprofissionais nas equipes de
Saude da Familia do municipio de

Jodo Pessoa.

diferentes aspectos: formacédo dos

profissionais das equipes,

diversidade de profissionais,

concepgdes sobre a  prépria

multiprofissionalidade, perfil da
gestdo e sua compreensdo do
processo saude-doenca. Questbes
objetivas fragilizam 0s
trabalhadores e muitas vezes séo

inviabilizam o
da

questbes que

exercicio pratica

multiprofissional.

atencdo a saude, da ESF estar
pautada no principio do trabalho
multiprofissional, ha um
movimento de desconstrucdo do
trabalho multiprofissional quando
ficam evidenciadas as acdes
fragmentadas, desarticuladas,

individualistas.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
, OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
FORTUNA, C. M; MISHIMA, S. M; | Contribuir com alguns elementos | Revisao de | Nas equipe tem-se tarefas visiveis | Aposta-se na possibilidade de
MATUMOTO, S; PEREIRA, M. J. B. O | para reflex6es sobre a formacéo, | literatura (faladas) e invisiveis(ndo ditas), | crescimento e construcdo das

trabalho em equipe no programa de
saude da familia: reflexdes a partir de
conceitos do processo grupal e de
grupos operativos. Rev. Latino Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n.
2, p. 262-268, mar./abr. 2005.

construcdo e revisdo do trabalho

em equipe.

que se modificam e precisam ser
combinadas e conhecidas .A
comunicacdo, a aprendizagem, o
sentimento de pertencer, o clima, a
pertinéncia entre as  acgles
realizadas e a finalidade da equipe,
as relacdes de poder, podem ajudar
a equipe a se conhecer, analisar e

ir se construindo como equipe.

equipes se houver disponibilidade

p/ trabalhar seus processos
grupais: a tarefa, a finalidade do
trabalho, a imagem do outro, a
forma como tem se dado a
comunicacao, como estd a tele, a
aprendizagem, a afiliagcdo, a
pertinéncia do grupo e a

distribuicho dos poderes. A
supervisao externa pode auxiliar
a equipe a produzir-se em equipe
operativa, na direcdo de seu

projeto de cuidar da vida.
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TITULO/AUTOR(ES)
PERIODICO/ANO

OBJETIVOS

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSOES

PIROLLO, S. M; FERRAZ, C. A;
GOMES, R. A. |Integralidade do
cuidado e a acdo comunicativa na
pratica interprofissional da terapia
intensa. Rev. Esc. Enferm. USP, Sé&o
Paulo, v. 45, n. 6, p.1396-1402, dez.
2011.

Analisar a atuacéo interprofissional

na terapia intensiva

Habermas.

segundo

Estudo de caso

A andlise identificou 2 eixos
teméticos: o cuidado individual
instrumental frente as instabilidades
clinicas e o cuidado coletivo
fragmentado por funcdes. Tal
resultado fragiliza a interacdo entre
trabalhador/trabalhador e
trabalhador/paciente e compromete
a articulacao das agbes de salde.
Por nédo favorecer espacgos de
encontros a agdo comunicativa,
esta fica fragil e a acdo
estratégica/instrumental se

evidencia.

O desafio do trabalho em saude
em buscar o comprometimento
dos trabalhadores de saude na
perspectiva de articular as acdes
de salde e estabelecer a
interacdo entre os profissionais
com vistas ao cuidado integral. O
atual momento comtempla a
dimensdo  estético-ética  nas
praticas de saulde, precursoras
da interacao entre 0s
profissionais. ldentificamos a
necessidade de investimentos
expressivos e continuos com
vistas ao cuidado integral e ao

agir comunicativo.
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TITULO/AUTOR(ES)

, OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
SEVERO, S. B; SEMIOTTI, N. O | Compreender aspectos | Estudo A pesquisa trouxe o desvelamento | O trabalho em equipe é uma
Sujeito e a coletividade: um caminho | dificultadores e facilitadores no | qualitativo da coexisténcia de duas ldgicas | realidade de reorientacdo do

transdialégico na saude coletiva. Psic.
USP, Séo Paulo, v. 18, n. 4, p. 53-78,
out./dez. 2007.

processo de ativacao da

integralidade na acao
transdisciplinar em uma equipe

multiprofissional na saude coletiva

gue organizam 0s processos de
trabalho na sadde: a légica da
doenca/ldgica disciplinar e a légica
da integralidade/logica

transdisciplinar.

modelo assistencial a salde

como um dispositivo de
integracdo dos diversos saberes
existentes nos  servicos e
desenvolvimento d e tecnologias
na realizacdo das tarefas. Os
processos salde/doenca/cuidado
sao compreendidos na

interligacdo com as condi¢cdes

socioambientais dos  sujeitos,
exigindo olhares
multidimensionais e
multirreferenciais de  diversos

profissionais.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
, OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
SEVERO, S. B; SEMINOTTI, N. | Refletir sobre o desafio de integrar | Estudo Observou-se que na organizacdo a | Os trabalhadores encontram
Integralidade e transdisciplinaridade | as intervencdes técnicas | descritivo partir de uma I6gica | dificuldades na reorientacdo do
em equipes multiprofissionais na | realizadas no atendimento dos | exploratério cartesiana/simplificadora ha | modelo assistencial na saude

salde coletiva. Cién. Salde Coletiva,
Rio de Janeiro, v.15, supl.1, p.1685-
1698, Jun. 2010.

usuarios que geram necessidades

de acgBes simultaneamente e

interdependentes e autdbnomas

entre os trabalhadores que

compdem as equipes
multiprofissionais/ CAPS que

trabalham com diretrizes da

integralidade.

anulacdo do sujeito pelo terceiro
termo excluido e a produgcdo de
adoecimento. Ja a l6gica
transdisciplinar/complexa e do
terceiro termo incluido, possibilita a

producéo de sujeitos e de saude.

guando sua ldgica esta centrada

na doencga.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
PERIODICO/ANG OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS CONCLUSOES
GONZALEZ, A. D; ALMEIDA, M. J. | Buscar formular uma compreenséo | Estudo O ensino tradicional de educacdo | Cabe a todos o papel de
Integralidade da saulde: norteando | sobre a necessidade de formacéo | qualitativo desconhece as estratégias didatico- | protagonistas na transformacédo
mudancas na graduacdo dos novos | mais integral para um servico pedagégicas que faciltam o | de conceitos e praticas de salde
profissionais. Cién. Salde Coletiva, | integral. aprendizado sob o0 eixo da | que orientam o0 processo de
Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 757-762, integralidade. formacéo de profissionais
maio. 2011. capazes de compreensdo e agao

relativas a integralidade nas
praticas em salde e isto pode
comecar através da universidade,
do departamento, mas se nao
chegar as salas de aula, de nada
adiantara as mudangcas nas
diretrizes curriculares.
GONZALEZ, A. D; ALMEIDA, M. J. | Discutir sobre as caracteristicas da | Revis&o de | E necesséario ampliar a discussio | Apesar da legislacdo, ndo esta
Integralidade da saulde: norteando | formacdo médica frente ao | literatura sobre o papel da educacéo a fim de | claro o papel do 6rgdo formador

mudancas na graduagdo dos novos
profissionais. Cién.Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.15, n.3, p. 757-762,

maio, 2010.

processo de envelhecimento e as
de

salde, de forma a sistematizar as

especificidades atencdo a

competéncias para os profissionais

de saude.

de

envelhecer com qualidade por meio

fazer frente ao desafio

da atuacdo interdisciplinar.

para a atuacao interdisciplinar.
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TITULO/AUTOR(ES)

ERIODICOANG OBJETIVOS s RESULTADOS CONCLUSOES
COSTA, R. K. S.; ENDERS, R. M. P. | Analisar os aspectos contextuais | Revisdo O trabalho em equipe € | Conhecer e refletir sobre os
Trabalho em equipe de saude: uma | do fenbmeno trabalho em equipe | Integrativa caracterizado em quatro niveis | desafios da construcdo do
andlise contextual. Rev. Ciéncia | em salde, partindo da realidade interativos: imediato, especifico, | processo de trabalho coletivo
Cuidado Saude, Sao Paulo, v. 7, n. 4, | pratica das unidades de saude de geral e metacontexto. articulado, interativo e
p. 530-536, 2008. um municipio baiano. compartilhado, comprometido,
com a reconstrucdo de saberes e
praticas profissionais.
LINARD, A. G.; CASTRO, M. M.,; | Analisar o principio do SUS | Estudo Os profissionais compreenderam a | A caracteristica  plural da
CRUZ, A. K. L. Integralidade da | integralidade da assisténcia na | qualitativo. integralidade associada aos | integralidade e a sua
assisténcia na compreensdo dos | perspectiva dos integrantes da termos: holismo, atendimento nos | transversalidade e enquanto

profissionais da estratégia de saude
da familia. Rev. Gaucha de Enf., Porto
Alegre, v. 32, n. 3, p. 546-553, set.
2011.

equipe de salde da familia.

trés niveis de
interdisciplinaridade e

ampliado de salde.

atencao,

conceito

principio do SUS sinaliza a
necessidade de repensar o0s
diversos sentidos atribuidos a
integralidade, ampliando as
possibilidades de discussdo do
tema nos cenérios de prética de

salde.
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, OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
XYRICHIS, A; REAM, E. Teamwork: a | Fazer um relatério da analise do | Estudo A investigacdo do trabalho em | O trabalho em equipe ndo tem
concept analysis. Journal of Advanced . . . S .
) conceito de trabalho em equipe | descritivo equipe € criticada por falta de um | um entendimento comum do
Nursing, Inglaterra, v. 61, n. 2, p. 232-
241, 2007. que contribua para a compreensao | qualitativo entendimento conceitual basico que | conceito e pde em perigo a

de sua utilizacdo no ambito dos
cuidados em saude e fornecer
uma definicdo operacional para

futuras pesquisas nesse contexto.

exploratério

esse conceito representa. N&o
existe definicdo universal para os
profissionais de salude nas

literaturas publicadas.

investigacdo para essa forma de
trabalhar e sua utlizagdo na
pratica. A definicAo proposta
ajuda a conciliar as discrepancias
conceito  é

de como esse

compreendido  por  médicos,
enfermeiros e outros profissionais
de salde. Um entendimento
comum pode de facilitar a
comunicacdo em educacgdo, na
pesquisa e é fundamental para
clareza e

melhorar a uma

investigacao futura.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
) OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO

SANDBERG, H. The concepto of | Mostrar o conceito de colaboracdo | Estudo A discusséo de saude colaborativa | O conceito de salde colaborativa
collaborative  health.  Jornal  of , - - .

; em salde como consequéncia | descritivo tem o papel de destacar as novas | requer mais estudos de bases
Interprofessional Care, November,
Inglaterra, v. 24, n. 6, p. 644-652, | l6gica de estudos empiricos sobre | qualitativo exigéncias de colaboracdo nos | cientificas confiaveis para
2010. equipes interprofissionais e a | exploratério servicos de salde e cria espago | mostrar como novas

atencdo geral para a aplicagédo

desse conceito.

para novas perspectivas de

pesquisa. Isso também cria a

necessidade de levar o trabalho em

possibilidades de uso do conceito

papel
importante tanto na teoria como

podem  desempenhar

equipe para a questdo as salde | na prética.

colaborativa no qual é um novo

discurso para o trabalho em saude.
MATOS, E; PIRES, D. E. P; SOUSA, | Pensar as relacdes de trabalho ao | Estudo Os resultados revelam que a | Conclui-se que a  pratica
G. W. Relacdes de trabalho em | analisar as contribuicbes das | qualitativo perspectiva interdisciplinar | interdisciplinar aproxima-se de

equipes interdisciplinares:
contribuicbes para novas formas de
organizagdo do trabalho em saude.
Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 63, n. 5,

p. 775-781, set./out. 2010.

experiéncias para a constituicdo
de novas formas de organizagdo
do trabalho (NFOT) em saude.

possibilita melhores relagbes de
trabalho entre profissionais e entre
eles e doentes/familia, aproxima os
profissionais das necessidades do
doente e contribui

para uma

assisténcia de melhor qualidade.

NFOT favorecendo o vinculo, o
acolhimento, 0] acesso,
contribuindo para a efetivacdo do

SuUS.
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s OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
OLIVEIRA, E. M; SPIRI, W. C. | Analisar o] significado da | Estudo O trabalho em equipe se | O fenbmeno desvelado engendra

Programa de Saude da Familia: a
experiéncia de equipe
multiprofissional. Rev. Saude Publica,
Sao Paulo, V. 40, n. 4, p. 727-733,

ago. 2006.

experiéncia do trabalho em equipe
para os profissionais do Programa

de Saulde da Familia.

qualitativo, na
vertente da

fenomenologia.

caracteriza por dedicacdo durante
as atividades diarias. E necessario
haver interacdo entre todos os
membros para ag¢bes integrais,

embora haja diferencas de
ideologias e condutas entre o0s
profissionais. O contato proximo
com as familias permitiu melhor
intervencdo nos problemas e o
trabalho integrado é fundamental
para a atuacdo eficaz e de

qualidade.

nova perspectiva de atuacao para
os profissionais e possibilita a
compreensdao do trabalho em

equipe multiprofissional.




77

TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
, OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
FERIOTTI, M. L. Equipe | Enfatizar a importancia das | Estudo O cotidiano dos profissionais de | NGo se pode reformar a
multiprofissional, transdisciplinaridade | equipes multiprofissionais para a | qualitativo saude diante do paradigma | instituicAo se anteriormente as

e salde: desafios do nosso tempo.
Rev do NESME, Séo Paulo, v. 2, n. 6,
p.113-119, 2009.

efetivacdo deste projeto de saude,
desenvolvendo uma reflexd@o ético-
filoséfica acerca dos objetivos e
subjetivos, para o exercicio da
pratica transdisciplinar no cotidiano

das instituicdes de saude.

emergente ndo se depara apenas
com mudancas técnicas e recursos,
mas com

principalmente, uma

profunda transformagéo cultural

que permita novas formas de
abordar a realidade, estabelecer
relacdes interpessoais e conceber
a ciéncia e com a reestruturacdo
das relagbes de

poder que

possibilite interagcbes e trocas,
mesmo diante da diversidade. Nas
relagBes entre individual e coletivo,
global e local, todo e partes,
universal e singular ndo se deve
lados

escolher apenas um dos

desses opostos. E necessario
enfrentar a interacdo entre esses
elementos distintos, mas
igualmente constitutivos de uma

mesma realidade.

mentes nédo forem reformadas;
mas ndo se podem reformar as
mentes se a instituicdo ndo for
previamente reformada. Existe
aqui uma impossibilidade logica,
mas € desse tipo de

impossibilidade que a vida nutre.
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s OBJETIVOS TIPO DE RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
SILVA, R. V. G. O; RAMOS, F. R. S. | Identificar estudos acerca da | Revisdo Emergiram 4 eixos tematicos: | A analise dos estudos evidenciou
Integralidade em saudde: revisdo de | integralidade em salde, e mais, | integrativa “Sentidos e  significados da | que o interesse dos profissionais

literatura. Rev. Ciénc Cuid Saude, Séo
Paulo, v. 9, n. 3, p. 593-601, jul./set.
2010.

especificamente, identificar e

analisar concepcbes sobre a
integralidade em saude voltadas
para o processo de trabalho de
enfermagem e sua articulacdo nos
diferentes niveis de complexidade

do sistema de salde.

integralidade”, “Eixo integrador dos
sistemas de saude e integralidade”,
“Formacao profissional e
“Trabalho

equipe e integralidade.”

integralidade” e em

pelo tema vem crescendo, e,

embora seja um importante
principio do SUS, a integralidade
nem sempre é conhecida e
praticada pelo profissional de

salde.

SILVA, I. Z. Q. J; TRAD. L. A. B. O
PSF:

investigando a articulacdo técnica e a

trabalho em equipe no

interacdo entre os profissionais.
Interface, Botucatu, v. 9, n.16, p. 25-

38, set. 2004./fev. 2005.

Analisar a experiéncia de uma
equipe de PSF num municipio
baiano, buscando identificar as
evidencias de articulacdo entre
acbes e interacdo entre o0s
profissionais da equipe de saude
vistas as

da familia, com

construcdo de um  projeto
assistencial comum, assim como
os fatores que vém facilitando ou
dificultando a construcdo deste

projeto.

Estudo de caso

Identificou-se a ocorréncia de

articulacdo entre as  acgles
desenvolvidas pelos diferentes
profissionais, embora com

limitagbes. Do ponto de vista da
interacdo, com vistas ao projeto
comum, foi identificado aspecto
favoravel a partilha de algumas
decis@es referentes a dindmica da
unidade. Por outro lado, foi
observado que o planejamento das
acdes se encontra nos profissionais
forma

de nivel superior, de

individualizada.

E necesséario reconhecer que a
construcdo de um projeto comum
no PSF depende ndo s6 das
formas concretas de organizacao
do trabalho, mas também da

distribuicdo de poder na equipe.
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TITULO/AUTOR(ES) TIPO DE ~
, OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
PERIODICO/ANO ESTUDO
LEITE, R. F. B; VELOSO, T. M. G. | Analisar os limites e perspectivas | Pesquisa O trabalho em equipe no PSF é | O desafio que se apresenta para

Trabalho em equipe: representacdes
sociais de profissionais do PSF. Rev
Psicol. Ciénc. Brasilia, v. 28, n. 2, p.
374- 389, jun. 2008.

do trabalho em equipe no PSF e

verificar se h& intercambio de
saberes voltado para a construgéo

de um trabalho interdisciplinar ou

qualitativa, com
entrevistas
semi-

estruturadas e

representado como uma
convivéncia compartiihada num
mesmo espaco fisico, numa

abordagem multiprofissional, sem

os profissionais reside em romper
o paradigma tradicional da salde,
calcado, entre outros aspectos,

na fragmentacgéo do

se prevalece o trabalho cotidiano | observacéo que seja evidenciada a | conhecimento.

fragmentado. interdisciplinaridade.
ARAUJO, M. B. S; ROCHA, P. M. | Apresentar consideragfes | Revisédo de | A teoria da acdo comunicativa | Para o desenvolvimento de acdes
Trabalho em equipe: um desafio para | preliminares sobre o trabalho em | literatura representa a possibilidade de | na perspectiva da integralidade,

a consolidacdo da estratégia de salde
da familia. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455-464,
2007.

ESF

possibilidades na

equipe na sinalizando
entraves e
modelo

construcéo desse

assistencial.

construcdo de um novo e

democratico agir nas praticas de
buscando

saude, uma

compreensao do mundo no qual a

teoria e a pratica estariam
interligadas, através de agles
concretas numa dindmica de

interacdo entre os atores.

faz-se necessaria uma

aproximacao integral entre
sujeitos que prestam o cuidado.
Ou seja, estabelecer uma pratica
comunicativa como estratégia

para o enfrentamento dos
conflitos significa romper com as
velhas estruturas hierarquizadas,
modelo

tdo  presentes no

hegeménico.
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TITULO/AUTOR(ES)

ERIODICOANG OBJETIVOS s RESULTADOS CONCLUSOES
SANTOS, M. A. M; CUTOLO, L. R. A. | Analisar o exercicio do trabalho | Analise A partir da conceituacdo de | Conclui-se ser necessario uma
A Interdisciplinaridade e o Trabalho | em equipe no PSF, buscando | documental interdisciplinaridade,  procurou-se | modificacdo dos curriculos a fim
em Equipe no Programa de Salde da | reconhecer suas limitacdes e analisar o exercicio do trabalho em | de formar profissionais de cunho
Familia. Arquivos Catarinenses de | propor solu¢bes para o problema, equipe no PSF, buscando | generalista, que se insiram na
Medicina, Floriandpolis, v. 32, n. 4, p. | que envolve a propria formacao reconhecer suas limitacbes e | realidade da populacdo, criando
65-73, 2003. dos profissionais de saude ainda propor solugbes para o problema, | vinculos e solugdes criativas para

na graduacao. gue envolve a propria formacdo dos | a convivéncia harmoniosa e
profissionais de saude ainda na | produtiva entre os varios saberes
graduacao. na area da saude.

OLIVEIRA, E. M; SPIRI, W. C. | Analisar o] significado da | Estudo Os temas revelaram que o trabalho | O fenbmeno desvelado engendra

Programa de Saude da familia: a
experiéncia de equipe
multiprofissional. Rev. Saude Publica,
Sao Paulo, v. 40, n. 4, p. 727-733,

2006.

experiéncia do trabalho em equipe
para o profissionais do Programa

de Salde da Familia.

qualitativo na
da

fenomenologia.

vertente

em equipe se caracteriza por
dedicacdo durante as atividades
diarias. E necessario  haver
interacdo entre todos os membros
para acles integrais, embora haja
diferencas de ideologias e condutas
entre os profissionais. O contato
proximo com as familias permite
melhor interven¢do nos problemas
e o0 trabalho integrado €
fundamental para atuacdo eficaz e

de qualidade.

nova perspectiva de atuacéo para
profissionais e possibilita a
compreensdao do trabalho em
equipe, a construcdo de
propostas integradas e
articuladas as realidades das

familias em seu contexto

especifico.
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ERIODICOANG OBJETIVOS s RESULTADOS CONCLUSOES

SILVA, R. V. G. O; RAMOS, F. R. S. | Identificar estudos acerca da | Revisdo Foi constado que ainda existem | A analise dos estudos evidenciou
Integralidade em saudde: revisdo da | integralidade em salde, e mais, | integrativa poucos estudos acerca da | que o interesse dos profissionais
literatura. Rev. Ciénc. Cui Saude, Sao | especificamente, identificar e integralidade, embora sua | pelo tema integralidade vem
Paulo, v. 9, n. 3, p. 593-601, jul./set. | analisar concepgbes sobre a importdncia para o campo | crescendo, e embora seja um
2010. integralidade em salde voltadas multiprofissional  tenha  gerado | importante principio do SUS, a

para o processo de trabalho de preocupacdo dos profissionais | integralidade nem sempre ¢é

enfermagem e sua articulagdo nos sobre o tema. Numa analise geral, | conhecida e praticada pelo

diferentes niveis de complexidade
do sistema.

foi revelado que apesar do sistema
de saude ter avancado, a
integralidade é um dos principios
de grande complexidade e
dificuldade de operacionalizacdo e
nem sempre conhecida e praticada

pelo profissional de saude.

profissional de saude.
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Impressas

TITULO/AUTOR(ES)
PERIODICO/ANO

CONCEITO/CONCEPCAO

CATEGORIAS ANALITICAS

MATTIONE, F. C; BUDO, M. L. D; SCHIMITH, M. D.
O exercicio da integralidade em uma equipe da ESF:
saberes e préticas. Texto Contexto-Enferm,
Florianépolis, v. 20, n.2, p. 263-271, abr./jun. 2011.

Sensibilidade e disponibilidade dos profissionais para
compreenderem os diferentes aspectos que influenciam os
estado de saude.

Conhecimento técnico e habilidades politicas para viabilizar a
resolucdo compartilhada dos problemas dos usuarios.

Sensibilidade

Disponibilidade

Conhecimento técnico

Resolucdo compartilhada dos
problemas dos usuarios

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de ser (do)
humano e as praticas de saude. Rev. Saude Soc,
Séo Paulo, V.13, n.3, p.16-29, set./dez. 2004.

A integralidade demanda esforgos coletivos e pragmaticos
com a interagdo entre diversas pretensfes, exigéncias e
interesses de disputa numa relagdo de construgao
compartilhada. Compromisso das tecnociéncias da saude, em
seus meios e fins, (...) com valores voltados a felicidade
humana e democraticamente validados como bem comum.

Esforgos coletivos e pragméaticos
Interagéo

Acbes compartilhadas
Integralidade

FERREIRA, R. F; VARGA, C. R; SILVA, R. F.
Trabalho em equipe multiprofissional: a perspectiva
dos residentes médicos em saude da familia. Ciénc.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1,
set./out. 2009.

Integrar acBes biopsicossociais para o cuidado dos individuos,
familias e comunidades com novos modos de agir e interagir
para responder as necessidades de salde. Requer alta
complexidade de saberes para o trabalho coletivo.
Profissionais devem capazes de conhecer e analisar o
trabalho do outro, compartilhando conhecimentos e saberes.
O trabalho em equipe exige construgao coletiva das acdes em
saude e superacdo de conflitos. Busca de um melhor plano
terapéutico, colocando a coopera¢cdo como instrumento para o
fazer. A comunicagdo propicia a articulacbes das acodes
multiprofissionais e a cooperacdo. Requer humildade e
disponibilidade dos profissionais. O trabalho em equipe
consiste numa modalidade do trabalho coletivo que se
configura na relacéo reciproca entre as multiplas intervengdes
técnicas e a interacao das areas.

Integrar acdes biopsicossociais
Agir e interagir-necessidades de
saude

Alta complexidade de saberes
Trabalho coletivo

Conhecer e analisar o trabalho
do outro
Compartilhar
saberes
Construcéo coletiva das acgdes
Superacéo de conflito

Plano terapéutico

conhecimentos e

Cooperagéo

Interacéo

Comunicacgao: Articulagbes das
acoes

Humildade e disponibilidade
Relacdo reciproca entre as

multiplas intervencdes técnicas
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TITULO/AUTOR(ES)

PERIODICO/ANO CONCEITO/CONCEPCAO CATEGORIAS ANALITICAS
LOCH-NECKEL. et al. Desafios para a acao | Reconhecer e respeitar a especificidade dos conhecimentos | Reconhecer o trabalho do outro
interdisciplinar na atencdo bésica: implicagdes | do outro, didlogo continuo com outras formas de | Comunicagao
relativas a composicdo. Ciénc. Saude Coletiva, Rio | conhecimento de maneira compartilhada e interativa que | Compartilhamento
de Janeiro, v. 14, supl.1, p. 1463-1472, set./Jout. 2009. | facilita os enfrentamentos profissionais, a assisténcia | Interacao
humanizada e cidadd que auxiliam na melhoria da
compreenséo da realidade.
RESTA, D. G; MOTTA, M. G. C. Familia em situagéo | Atrelar as propostas do PSF na perspectiva das familias, | Considerar complexidade de

de risco e sua insercdo no programa de saude da
familia: uma reflexdo necessaria a prética
profissional. Texto Contexto-Enferm, Florianépolis,
v.14, n.2, p.109-117, nov. 2005.

interagindo e considerando a complexidade de saberes e
dimensdes no processo de trabalho da equipe. Refletir e
(re)planejar as acdes com base na familia discutindo
estratégias mais apropriadas. Interacdo entre as familias-
profissionais para a construcdo de um saber-fazer para o
planejamento coletivo das acbes de saude, criando espacdes
para participacdo das familias, com compartihamento de
saberes e tarefas. Conhecer a valorizar os saberes das
familias, a interdisciplinaridade para a¢des sociais no intuito
de aprender a complexidade e a diversidade.

saberes e compatrtilhar tarefas
Interagéo

Saber-fazer

Planejamento coletivo/familias
Conhecer a valorizar os saberes
das familias

Interdisciplinaridade

CAMPQOS, C. E. A. O desafio da integralidade
segundo as perspectivas da vigilancia da saude e da
salde da familia. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 2, p. 569-584, Set. 2003.

O principio da integralidade prevé trabalhar de forma
articulada as agbes de promocdo, prevencdo dos fatores de
risco, assisténcia aos danos e reabilitacdo- segundo a
dindmica do processo saude-doenca, considerando o agravo
aos niveis de intervencdo, segundo as tecnologias e
conhecimentos disponiveis para atuacdo em ambitos
individuais e coletivos e estes precisam estar articulados e
integrados em todos 0s espacgos organizacionais do sistema.
As equipes precisam oferecer mais que a prestagdo de um
servico formal, tendo mais sensibilidade, na escuta do outro.

Articulacao e integracéo
Sensibilidade

Escuta do outro

Trabalho coletivo e individual
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MATOS, E; PIRES, D. E. P. Préticas de cuidado na
perspectiva interdisciplinar: um caminho promissor.
Texto Contexto-Enferm, Florianépolis, v. 18, n. 2, p.
338-346, Abr./Jun. 2009.

Conjugacédo do trabalho dos profissionais para atender as
necessidades dos USUArios. Reconhecimento da
multidimensionalidade do ser humano e a necessidade de
interven¢des cada mais complexas no contexto do trabalho. A
interdisciplinaridade, a articulagdo das acgbes, a integragdo
entre profissionais, as reunibes de equipe sistematicas,
planejamento coletivo, visitas multiprofissionais, estudos de
casos contribuem para a integralidade do cuidado em saude.

Necessidades dos usuarios.
Reconhecimento
multidimensionalidade
humano
Interdisciplinaridade
Articulacdo das a¢bes
Integracéo entre profissionais.
Reunibes de equipe sistematicas
Planejamento coletivo

Visitas multiprofissionais
Estudos de casos

da

do ser

SOUZA, D. R. P; SOUZAM. B. B.
Interdisciplinaridade: identificando concepcbes e
limites para sua pratica em um servico de saude.
Rev. Eletrénica de Enferm. Goias, v. 11, n. 1, p. 117-
123, 20009.

Equipe multiprofissional pode ser entendida como uma
modalidade de trabalho coletivo, onde existe uma relagcéo
reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas, interagéo e
cooperacgao entre os profissionais, por meio da comunicacao.
Ha necessidade de ser equipe-integracao. O trabalho em
equipe interdisciplinar sugere articulagdo entre os diferentes
profissionais na busca de um objetivo comum o que implica
em reconhecer as especificidades de cada profissdo no
processo de trabalho, conscientizando-se de sua funcéo, seu
objeto de trabalho, seus limites e subjetividade. Dialogo,
empatia, respeito e articulacdo, saber ouvir para aprender,
ponderando e refletindo a verdade.

Trabalho coletivo

Relacdo reciproca entre as
multiplas intervencgdes técnicas
Interacéo

Cooperacéo

Comunicacdao. Integracao.
Interdisciplinaridade

Objetivo comum

Reconhecer especificidades

Conscientizar-se da  funcéo,
objeto de trabalho, limites e
subjetividade.
Didlogo, empatia, respeito e
articulacao
Ouvir, ponderar e refletir a

verdade
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PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional: conceito e
tipologia. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 35, n. 1,
p. 103-109, fev. 2001.

Observa-se a distincdo que recobrem a idéia de equipe:
equipe agrupamento entre agentes(fragmentacdo) e equipe
integracdo de trabalhos( integralidade), determinando-se
critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho.

Caracteristicas: comunicagdo entre os sujeitos de trabalho (
como denominador comum na equipe e que se apresentam
em 3 formas), projeto assistencial comum (integracdo da
equipe, trabalhos diferentes e trabalhos desiguais,
especificidades dos trabalhos especializados “versus”
flexilibilidade da divisdo do trabalho e autonomia técnica.

Integragao

Integralidade

Comunicacao

Projeto assistencial comum
Autonomia técnica, de carater
interdependente

Trabalhos especializados-divisdo
do trabalho

LEONELLO, V. M; OLIVEIRA, M. A. C. Integralidade
do cuidado a saude como competéncia educativa do
enfermeiro. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 63, n. 3, p.
366-370, maio/jun, 2010.

Trabalho em equipe como necessidade do olhar partindo da
necessidade do usuario para a promoc¢ao do cuidado ampliado
.Saber-fazer integrado, comprometido, responsavel, sincero e
de confianca com atividades de promocé&o, prevencédo e
recuperacdo de saude de forma integrada, numa visao
interdisciplinar e com a incorporacdo da pratica do conceito
ampliado de saude. Integralidade como eixo.

Necessidade dos usuarios -
cuidado ampliado

Saber-fazer integrado

Cuidado comprometido,
responsavel, sincero e de
confianga

Atividades integrais
Integralidade como eixo das
acles

SOUZA, W. S; MOREIRA, M. C. N. A temética da
humanizacdo na saude: alguns apontamentos para
debate. Interface, Botucatu, v. 12, n. 25, p. 327-338,
abr/Jun, 2008.

Integralidade como um principio norteador das necessarias
transformagdes nas graduagfes em saude, orientando-as para
as necessidades do SUS e da populagédo. Tal consideracéo
contribui para ampliar a base conceitual da acdo de cada
profissional na direcdo de uma equipe voltada para a
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, potencializando
cada acao.

Integralidade
Necessidades de saude
Interdisciplinaridade
Potencializacdo das acoes

PIRES, V. M. M. M; RODRIGUES, V. P;
NASCIMENTO, M. A. A. Sentidos da integralidade do
cuidado na Saude da Familia. Rev. Enferm. UERJ,
Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 622-627, out. 2010.

Integralidade como sentido orientador das préaticas de saude,
0 que implica numa recusa ao reducionismo conceitual,
valorizando a subjetividade humana, a abertura para o dialogo
e a aplicacao das mais variadas formas de agir em saude,
com acdes articuladas para dar conta das demandas do
individuo/familia/ grupos populacionais.

Integralidade
Valorizagéo
humana
Dialogo
Aplicacdo das mais variadas
formas de agir em saude
Articular acbes

da subjetividade
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KANTORSKI, L. P; et. al. Integralidade no cotidiano
de trabalho na Estratégia de Saude da Familia. Rev.
Gaucha Enferm, Porto Alegre(RS), v. 30 , n. 4, p.
594-601, dez. 2010.

Reunides com todos os trabalhadores que configure um
espaco de planejamento das acdes e articulacdo das praticas
voltadas ao cuidado integral. Organizar-se no trabalho
buscando uma conex&o entre as varias areas desenvolvidas
pelos diversos profissionais. Articular saberes dos varios
profissionais possibilitando a construcdo de processos
coletivos, considerando a complexidade dos individuos.
Organizar trabalho com foco no usuario. Articular entre os
diversos niveis assistenciais partindo da rede para as
tecnologias necessarias para o cuidado.

Reunides

Planejamento das agbes
Articulacdo das praticas
Integralidade.

Organizacao

Conexéo

Articular saberes- construcdo de
processos coletivos

Considerar a complexidade dos
individuos

Organizar trabalho com foco no
usuério

Articulacdo

CARDOSO, A. S. F. C; DALL AGNOLL, C. M.
Processo grupal: reflexbes de uma equipe de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v.
45, n. 6, p.1412-1418, dez. 2011.

Entende-se o trabalho em equipe como um processo de
interrelagédo, analisando as relagdes entre os trabalhadores
enquanto processos grupais.

Interrelacéo
Utilizacao de criticas e reflexdes
distintas

MEDEIROS, C. S; CARVALHO, R. N; CAVALCANTI,
P. B; SALVADOR, A. R. O processo de (des)
construcdo da multiprofissionalidade na Atencao
Bésica: limites e desafios a efetivagédo do trabalho em
equipe na Estratégia de Saude da Familia em Joao
Pessoa-PB. Rev. Bras de Ciéncias da Saude,
Brasilia, v. 15, n. 3, p. 319-328, 2011.

Aborda Equipe agrupamento e equipe integracdo na
perspectiva interdisciplinar, ampliagdo do olhar, articulagdo
dos saberes, criacdo de elos comunicativos sendo ferramenta
para assisténcia e compartilhamento de atividades com foco
no paciente e no processo de trabalho. Comunicacdo. Uniéo.
Confianca, processo de trabalho como mediacédo simbdlica da
linguagem, articulagdo das ac¢bes e cooperagdo dos agentes
dos diferentes nucleos do saber e construcdo de novas
abordagens.

Equipe integracdo na perspectiva
interdisciplinar

Articulacdo dos saberes
Comunicacao

Necessidades dos usuéarios
Unido.

Confianca

Articulacdo das agbes
Cooperacéo

Construcéo de novas

abordagens.
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FORTUNA, C. M. et al. O trabalho em equipe no
Programa de Saude da Familia: reflexfes a partir de
conceitos do processo grupal e de grupos operativos.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13, n.
2, p. 262-268, mar/abr. 2005.

Trabalho em equipe como rede de relacbes entre pessoas,
relacbes de poderes, saberes, afetos e desejos, onde é
possivel identificar processos grupais; como possibilidade de
“recomposicao” do trabalho em salde numa outra direcéo, o
da interdisciplinaridade. VETORES para constituir equipes:
afiliacdo, pertenca, comunicacéo, aprendizagem, cooperacao,
pertinéncia, tele, pertinéncia dos grupos e distribuicdo de
poderes.

Rede de relacdes entre pessoas
Relagbes de poderes, saberes,
afetos

Interdisciplinaridade

VETORES: afiliacdo, pertencga,
comunicagao, aprendizagem,
cooperagdo, pertinéncia, tele,
pertinéncia dos grupos e
distribuicdo de poderes.

PIROLLO, S. M; FERRAZ, C. A; GOMES, R. A
integralidade do cuidado e a acdo comunicativa na
pratica interprofissional da terapia intensiva. Rev.
Esc. Enferm. USP, Sdo Paulo, v. 45, n. 2, p. 1396-
1402, dez. 2011.

Desenvolver um novo olhar para o doente, para o colega e
para si mesmo, com vistas a ir além de atos formais.
Pressupfe instituir espacos de encontros e de trocas que
fortalecam a articulacdo da acdo e integracdo, devendo ser
potencializadas com diferentes saberes e praticas para a
concretude da integralidade, assim como trabalhar o agir
comunicativo entre os profissionais. Na multiprofissionalidade,
os profissionais poderéo construir um saber comum referente
as praticas de inter-relacdo que expresse a dimensao
comunicacional da agéo instrumental. Os profissionais devem
orientar suas praticas na perspectiva da interprofissionalidade,
pela necessidade de articular acdes e por entender que o
cuidado integral se constréi a partir da complementariedade e
interdependéncia das acdes de saude , mas estando a equipe
nas tomadas de decisfes. O trabalho em equipe é um saber-
fazer comum, um fazer com.

Reconhecimento do outro e de si
mesmo

Articulacdo da acéo e integracéo
Diferentes saberes e préticas
Agir comunicativo

Integralidade
Interprofissionalidade

Saber-fazer comum, um fazer
com.

Complementariedade
Interdependéncia das agles,

mas com tomada de decisoes
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SEVERO, S. B; SEMIOTTI, N. O Sujeito e a
coletividade: um caminho transdialégico na saude
coletiva. Psic. USP, S&o Paulo, v. 18, n. 4, p. 53- 78,
out/dez. 2007.

O trabalho em equipe possibilita a transdisciplinaridade e a
interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade € a articulacdo de
saberes até chegar a transdisciplinaridade, que pressupde
unificagdo de saberes. A intersubjetividade pode ser
reconhecida e integrada na alteridade como sistema e
estratégia para realizacdo de tarefas coletivas no qual a
producdo subjetiva entre os trabalhadores, gera novas
estratégias e invencdes. E nas equipes, no processo e na
organizagdo em que todos conhecem e reconhecem em seus
modos de existéncia, nas diferencas, nas semelhancas que a
experiéncia reflexiva propicia o reconhecimento e legitimacao
das légicas, podendo viabilizar a integracdo de saberes.

Transciplinaridade
Interdisciplinaridade
Intersubjetividade-tarefas
coletivas e invencoes
Reconhecimento dos modos de
existéncia, nas diferencas, nas
semelhancas

Integracéo de saberes
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XYRICHIS, A; REAM, E. Teamwork: a concept
analysis. Journal of Advanced Nursing, Londres, v.
61, n. 2, p. 232-241, 2007.

O trabalho em equipe € proposto como um processo dindmico
gue envolve 2 ou mais profissionais de salde com origens e
habilidades complementares, compartilhando objetivos
comuns, esforcos fisicos e mental na avaliacdo, ou tratamento
do paciente. E realizado por meio da colaboracio
interdependente, comunicagdo aberta e tomada de deciséo
compartilhada e gera valor ao paciente, aos resultados, a
organizacdo, e pessoal .0 trabalho é visto como a melhor
maneira de “bater” em conhecimentos e habilidades da forca
de trabalho, aumenta o0 aprendizado, auxilia o
desenvolvimento de perspectivas integrativas e habilidades,
melhora a auto-confianga, o a apreco e tolerancia aos
companheiros de equipe. E também é um meio de seguranca,
pode promover autonomia dos enfermeiros e melhorar
resultados aos pacientes, facilitar tomada de decisdes,
melhorar cuidados, satisfagcdo no trabalho e retengcdo e
diminuir rotatividade de pessoas. Equipe como um grupo que
compartiham metas e objetivos comuns de saulde,
determinada pelas necessidades da comunidade, para a
realizacdo que cada membro contribui, em conformidade com
sua competéncia e habilidade e em coordenacdo com a
funcdo dos outros. Trabalho em equipe como diversas
disciplinas com conhecimentos e habilidades compartilhadas,
objetivos comuns, que utilizam a  colaboracao
interdependente, incluindo a comunicacdo e a partilha de
conhecimentos, para a prestacdo de servigcos aos pacientes.

Habilidades
Esforcos fisicos
Colaboracao interdependente
Comunicacao

Decisbes compartilhadas
Conhecimentos e habilidades
Aprendizagem
Integralidade
Auto-confiancga,
tolerancia
Seguranca
Autonomia
Necessidades de saude
Contribuigdo de cada membro
Competéncia e habilidade
Conhecimentos e habilidades
compartilhadas

Metas e Objetivos comuns
Colaboracéo interdependente
Comunicacao

Compartilhamento dos saberes
Satisfacdo e motivagao

Inovacédo organizacional

complementares

apreco e
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SANDBERG, H. The concepto of collaborative health.
Jornal of interprofessional care, November, Inglaterra,
v. 24, n. 6, pp. 644-652, 2010.

Alcancar a sinergia funcional do trabalho a partir da saude
colaborativa exige um conjunto de fatores estruturais e
processos de apoio. Isso inclui a necessidade dos pacientes,
competéncias individuais e suporte para trabalhar as relagbes
interpessoais. Assim, O trabalho ¢é representado pela
interacdo frequente com ampla comunicacdo, pelo
reconhecimento das controvérsias, resisténcias fisicas e
emocionais individuais. A salde emocional da equipe e a
pratica da colaboracdo como um processo de realimentacao.
Demanda trabalho de time, com tarefas e objetivos comuns e
bem-estar da equipe, compartiihamentos, metas orientadas
por perspectivas de resultados para os pacientes. Deve ser
desenvolvido como ferramenta organizacional onde deve
discutir as relagdes interpessoais.

Necessidade dos pacientes
Competéncias individuais
Trabalhar as relacbes
interpessoais
Interagéo
Comunicacao
Reconhecimento
controvérsias
Resisténcias fisicas e
emocionais individuais

Saude emocional da equipe
Colaboracao

Tarefas e objetivos comuns
Compartilhamentos

Metas orientadas

Discutir as relagfes interpessoais

das
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SEVERO, S. B; SEMINOTTI, N. Integralidade e
transdisciplinaridade em equipes multiprofissionais na
saude coletiva. Cién. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 15, supl.1, p.1685-1698, jun. 2010.

Exige dos trabalhadores distintos saberes e poderes
peculiares as relagbes interprofisssionais, direcionados a
alteridade.Trabalhadores que produzem saude e produzem a
si mesmos como co-operadores das equipes e na atencdo ao
usuario que buscando a integralidade “implica recusa ao
reducionismo e a objetivacdo dos sujeitos e afirmacdo para o
dialogo. Trabalhar a l6gica transdisciplinar para a potencia do
processo de trabalho. O trabalho em equipe remete a
complexidade e promove experiéncias que exigem o encontro
das disciplinas, com as diferencas e vulnerabilidades dos

agentes sociais. Alteridade do sujeito complexo e
intersubjetivo. Didlogos entre o0s sujeitos disciplinares,
integracdo disciplinar  (transversalizacdo de saberes).

Considerar a visdo dos outros, para a melhoria da qualidade
da acgdo. Trabalhar como instrumento de aprendizagem,
empreendendo uma acdo na incerteza e integrar a incerteza
na conduta de acdo, enfrentando o complexo com
competéncia, iniciativa e decisao.

Distintos saberes e poderes
Cooperacao

Integralidade

Comunicacao

Referéncia de cada membro a
equipe

Transdisciplinaridade
Transversalizacdo de saberes
Valorizar o outro

Trabalhar como instrumento de
aprendizagem

Integrar a incerteza na conduta
de acao

Competéncia, iniciativa e decisdo

LINARD, A. G; CASTRO, M. M; CRUZ, A. K. L.
Integralidade da assisténcia na compreensdo dos
profissionais da estratégia de saude da familia. Rev.
Gaucha Enferm, Porto Alegre, v. 32, n. 3, p. 546-553,
Set. 2011.

Democratizar os processos de trabalho na organizacdo dos
Servigos, horizontalizando saberes, atividades
interdisciplinares e multiprofissionais, incorporar renovagéao de
praticas na perspectiva da integralidade. Exercicio de
conversar, dialogar, trocar experiéncias, avaliar o contexto e
aprender. Atitude interdisciplinar para a busca, a
transformacédo, a pesquisa e a construcdo coletiva. Interligar
saberes

Horizontalizar saberes,
atividades interdisciplinares e
multiprofissionais

Integralidade

Comunicacao
Interdisciplinaridade
Transformacdo, pesquisa e
construcao coletiva

Interligar saberes
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GONZALEZ, A. D; ALMEIDA, M. J. Integralidade da
saude: norteando mudancas na graduag¢do dos novos
profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.15 n.3, p. 757-752, maio. 2011.

O TE veicula-se como estratégia para enfrentar o intenso
processo de especializacdo na saude. Deve comtemplar a
articulacao de acoes e 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.
Utilizar metodologias ativas de ensino e aprendizagem para a
integragdo inter- transdisciplinar e multiprofissional, n&o
estando estes, restritos a universidades.

Articulacdo das agdes e saberes

Enxergar realidade além dos
limites dos conhecimentos
fragmentados

Unidade do saber
Integragao inter-transdisciplinar e
multiprofissional

MOTTA, L. B; AGUIAR, A. C. Novas competéncias
profissionais em salde e o envelhecimento
populacional brasileiro: integralidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Ciéncia
Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n. 2, p. 363-
369, mar./abr. 2007.

Equipe agrupamento e equipe integragdo. Articulagcdo das
acOes, com forte comunicagéo para integralidade, quebrando
a fragmentacdo entre os saberes e praticas de distintos
campos.

Profissionais realizam intervencdes de suas areas, mas
executam a¢bes comuns, nas quais estdo integrados saberes
e praticas, interdisciplinaridade e integracdo entre as areas.

Equipe agrupamento e equipe
integracéo

Articulacdo das a¢bes
Comunicacao

Integralidade

Saberes e préticas

Acbes comuns, nas quais estédo
integrados saberes e praticas
Interdisciplinaridade e integracdo
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COSTA, R. K. S; ENDERS, B. C; MENEZES, R. M. P.
Trabalho em equipe de salde: uma andlise
contextual. Rev Cien. Cuid. Saude, Sao Paulo, v. 7,
n. 4, p. 530-536, ou/dez. 2008.

s

A equipe multiprofissional é considerada um pressuposto
orientador para a reorganizacdo do processo de trabalho nos
servicos de salde com vista a transformacdes nas formas de
agir sobre os fatores que interferem no processo saude-
doenca da populacdo a partir de uma maior interacdo entre os
profissionais e as ag¢bes que desenvolvem. O trabalho em
equipe como instrumento articulador das metas inseridas na
reorganizacdo da atengdo "a saude no SUS. A articulacdo e a
interacdo entre profissionais é essencial para a configuracao
do trabalho e precisam contemplar os principios da
universalidade e da integralidade da assisténcia em seu
espaco de acdo. O trabalho em equipe define-se também
como uma pratica que comtempla a comunicacdo entre
profissionais no exercicio cotidiano do trabalho, na articulagéo
das ac¢les e na interacao de seus agentes e deve contemplar
a complexidade de saberes, a responsabilidade coletiva das
acoes e a efetiva interagao.

Interagéo

Metas

Reorganizacéo da atengéo
Saberes distintos

Interagéo

Articulacéo

Universalidade

Integralidade

Comunicacao

Responder & complexidade dos
problemas de saude
Responsabilidade coletiva das
acoes

MATOS, E; PIRES, D. E. P; SOUSA, G. W. Relacdes
de trabalho em equipes interdisciplinares:
contribuicbes para novas formas de organizagéo do
trabalho em sadde. Rev. Bras.Enferm, Brasilia, v. 63,
n. 5, p. 775-781, set./out. 2010.

A atuacdo coloca a necessidade de relacdes com base na
comunicacdo auténtica, no respeito ao outro e ao seu
conhecimento, no acolhimento das diferencas. Acrescenta a
necessidade das relagbes sustentarem-se cooperacdo e na
troca entre as disciplinas, na interagédo entre profissionais, na
articulacdo dos saberes e fazeres, na horizontalizacdo das
relacbes e na participagdo na tomada de decisbes com base
na construcdo de espacos para a elaboracdo e expresséo de
subjetividades. O trabalho nas equipes conjuga varios fatores:
vinculo, acolhimento, humanizacdo da assisténcia e melhora
no acesso dos usuarios aos profissionais e aos servicos de
saude.

Comunicacao
Respeito  ao
conhecimento
Acolhimento das diferencas
Cooperacgéao
Interacéo
Articulacéo
fazeres
Horizontalizacdo das relagbes e
na participacdo das tomadas de
decisbes
Elaboracdo e
subjetividades
Vinculo
Acolhimento humanizacéo

outro e ao

saberes e

dos

expressao de
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OLIVEIRA, E. M, SPIRI, W. C. Programa de Saude
da Familia: a experiéncia de equipe multiprofissional.
Rev. Saude Pdublica, Sao Paulo, V. 40, n. 4, p. 727-
733, ago. 2006.

Equipe associada a realizacdo de tarefas, de trabalhos
compartilhados entre individuos, que de seu conjunto de
coletivo extraem o0 sucesso para a realizacdo pretendida.
Permite a continuidade do acompanhamento e maior
envolvimento com os familiares por meio da abordagem de
toda a equipe. Assim, é importante a interacdo. O PSF
constitui-se de equipes que devem atuar na perspectiva
interdisciplinar. Os membros articulam suas préticas e saberes
no enfrentamento de cada situacdo identificada para propor
solugdes conjuntamente. A equipe € a base para acles
integrais na salde e para atender com qualidade as
necessidades dos usuarios de acordo com casa situacdo e
experiéncia ja adquirida. A equipe presta assisténcia integral,
efetiva, continua e com qualidade, considerando a perspectiva
da familia, por meio da abordagem interdisciplinar,
planejamento de acdes, organizagdo do trabalho,
compartilhamento de decisbes. O TE integrado exige
conhecimento e valorizagdo do trabalho do outro, construindo
consensos quanto aos objetivos a serem alcancados e a
maneira mais adequada de atingi-los. A integracdo entre 0s
membros da equipe revelou que a equipe integrada em prol
das familias compartilhando experiéncias, atendendo suas
necessidades, resolvendo problemas pelo conhecimento da
situacdo de cada usuario.

Trabalhos compartilhados
Interagéo

Articular préticas e saberes
Solugdes conjuntas

Integralidade

Interdisciplinaridade
Planejamento de agbes
Compartilhamento de decisdes.
Conhecimento e valorizacdo do
trabalho do outro

construir de consensos quanto
aos objetivos a serem
alcancados.

Integracéo

Necessidades de saude
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FERIOTTI, M. L. Equipe multiprofissional,
transdisciplinaridade e saude: desafios do nosso
tempo. Rev do NESME, S&o Paulo, v. 2, n. 6, p.113-
219, 2009.

Atender ao principio da integralidade, exige das equipes
multiprofissionais e instituicdes o desenvolvimento de
metodologias que contemplem trocas criativas entre diferentes
especialidades e areas do saber, horizontalidade dos poderes,
co-responsabilidades e auto-organizacdo. Diante do
paradigma, os profissionais de salde precisam de uma
profunda transformacé&o cultural que permita novas formas de
abordar a realidade, estabelecer relacdes interpessoais,
conceber a ciéncia e com uma reestruturacdo de poder que
possibilite interacbes e trocas, mesmo diante das
diversidades.

Trocas criativas entre as
diferentes especialidades e areas
do saber

Horizontar poderes
Co-responsabilidades
Auto-organizacdo
Transformacéo cultural

Novas formas de abordar a
realidade

Relagbes interpessoais
Interacdes e trocas

SILVA, R. V. G. O; RAMOS, F. R. S. Integralidade em
saude: revisdo de literatura. Rev. Ciénc Cuid Saude,
Séo Paulo, v. 9, n. 3, p. 593-601, jul./set. 2010.

O trabalho em equipe é pautado em relacdes de legitimacao
do outro, em que potenciais, qualidades e desejos sao
percebidos, mas também os defeitos, limites e angustias. E no
agir com o outro que as praticas da integralidade em saude
sdo produzidas. A integralidade pressupde encontro entre
fazeres e saberes efetivos de diferentes agentes. O trabalho
delinea-se pela potencialidade, pelo desafio que a articulacéo
dos profissionais representa na producdo da saude, uma vez
gque esta se coloca como meta compartilhada e finalidade
comum das diversas acbes. Tal articulagdo pressupbe o
muatuo conhecimento e respeito entre as diferentes
especificidades e responsabilidades.

Legitimagao do outro

Potenciais, qualidades e desejos,
defeitos, limites e angustias

Agir com o outro

Integralidade

Fazeres e saberes
Articulacdo-meta compartilhada e
finalidade comum

Mutuo conhecimento

Respeito

Responsabilidade
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SILVA, I. Z. Q. J; TRAD. L. A. B. O trabalho em
equipe no PSF: investigando a articulacéo técnica e a
interacdo entre os profissionais. Interface, v. 9, n.16,
p. 25-38, fev. 2005.

E recomendado como panacéia capaz de solucionar, por si
mesma, os problemas da préatica de saude decorrentes da
complexidade do processo saude-doenca em individuos
singulares e no ambito populacional. A eficiéncia e eficacia
dos servicos, requerem uma forma de conectar as diferentes
acbes e os distintos profissionais. Em uma equipe, a
articulacdo refere-se a recomposicdo de processos de
trabalhos distintos e, portanto, & consideragdo de conexdes e
interfaces existentes entre as intervencdes técnicas peculiares
de cada &rea profissional.

Solucionar problemas complexos
Conectar as diferentes acdes e
com distintos profissionais.
Articulacéo

Distintos saberes

LEITE, R. F. B; VELOSO, T. M. G. Trabalho em
equipe: representacdes sociais de profissionais do
PSF. Psicol. Cienc. Prof, Brasilia, v. 28, n. 2, p. 374-
389, jun. 2008.

Trabalho: atividade continua e necessaria a uma acao que
envolve o conjunto de arranjos institucionais que transformam
as relacdes sociais de producdo nos locais de trabalho
(relacdo de subordinacdo e dominagdo e/ou de cooperacao
conflito. Equipe: conjunto de profissionais que se aplicam a
desenvolver trabalho conjunto a partir da definicho de
objetivos. As diferencas técnicas possibilitam a melhoria dos
servigos, aprimoramento do conhecimento e do desempenho
em determinada &rea de atuacdo e maior producdo. A
interdisciplinaridade sugere um trabalho integrado e
compartilhado com diversas areas do saber, remetendo-nos
ao conceito de trabalho em equipe veiculado ao PSF.

Desenvolver trabalho conjunto
Definicao de objetivos.
Interdisciplinaridade

Integracdo e compartilhamento
do saber

Maior conhecimento,
desempenho técnico
Interdisciplinaridade
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ARAUJO, M. B. S; ROCHA, P. M. Trabalho em
equipe: um desafio para a consolidacdo da estratégia
de saude da familia. Ciéncia Saude coletiva, Rio de
Janeiro, v.12, p. 455-467, mar/abr. 2007.

E uma modalidade do trabalho coletivo, sendo caracterizado
pela relacdo reciproca entre as dimensdes complementares
de trabalho e interacdo. Resultados: equipe como recurso
para aumento da produtividade e da racionalizagcdo dos
servicos; Relagfes: andlise das equipes com base nas
relacdes interpessoais, assim como NOS Processos psiquicos;
interdisciplinaridade: a articulagéo de saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, da especializagdo do trabalho em saude.
Equipe agrupamento e equipe integracdo. Equipe implica o
compartilhar do planejamento, a divisdo de tarefas, a
cooperacdo e a colaboragdo. A interacdo democratica entre
diferentes  atores, saberes, praticas, interesses e
necessidades representam a possibilidade do novo no
trabalho em equipe. Na ESF, a equipe constitui uma pratica
em que a comunicacao entre os profissionais deve fazer parte
de um exercicio cotidiano do trabalho, no qual os agentes
operam a articulagdo das intervencfes técnicas por meio da
linguagem. E uma forma eficiente de estruturacéo,
organizagdo e aproveitamento das habilidades humanas.
Possibilita uma visdo global e coletiva do trabalho, reforca o
compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperagéo
para alcancar objetivos.

Trabalho coletivo

Relacdo reciproca-trabalho e
interacao

Resultados, relacdes
Interdisciplinaridade

Articulacdo de saberes

Equipe integracdo
Compartilhar:
tarefas
Cooperacéao e colaboragéo
Interac@o entre diferentes atores,
saberes, praticas, interesses e
necessidades

Comunicacao

Articulacéo

Habilidades humanas

Visdo global e coletiva dos
objetivos da comunidade

planejamento,
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SANTOS, M. A. M; CUTOLO, L. R. A A
Interdisciplinaridade e o Trabalho em Equipe no
Programa de Salude da Familia. Arquivos
Catarinenses de Medicina, Florianopolis, v. 32, n.4, p.
65-73. 2003.

Atuagdo multiprofissional e interdisciplinar deve respeitar os
limites do conhecimento e a atuacdo de cada profissional.
Interdisciplinaridade é a exploracdo das potencialidades de
cada ciéncia, da compreensao dos limites, mas acima de tudo,
€ o principio da diversidade e da criatividade. O trabalho
interdisciplinar pressupde um trabalho coordenado e com
objetivo comum, partilhado varios ramos do saber, de forma
integrada e convergente, 0 que reporta ao conceito de equipe
multiprofissional com base no PSF.

Interdisciplinaridade

Respeito  dos limites do
conhecimento e a atuacdo de
cada profissional
Interdisciplinaridade
Compreensao dos limites
Diversidade

Criatividade

Trabalho coordenado

Objetivo comum

Integragéo

Saberes distintos

OLIVEIRA, E. M; SPIRI, W. C. Programa de Saude
da familia: a experiéncia de equipe multiprofissional.
Rev. Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 727-733. 2006.

Equipes multiprofissionais devem atuar na perspectiva
interdisciplinar, articular praticas e saberes, propor solugfes
conjuntas e intervir. TE é a base para as ag¢fes integrais em
saude, presta assisténcia integral e efetiva, continua, com
gualidade, considerando a perspectiva da familia por meio da
abordagem interdisciplinar, planejamento de acbes,
organizacdo do trabalho e compartihamento de decis@es,
porém exige conhecimento e valorizagao do trabalho do outro,
construindo consensos quanto aos objetivos a serem
alcancados e a maneira mais adequada de atingi-los.

Interdisciplinaridade

Articulacdo de préticas e saberes
Solucdes conjuntas

Acdo integral e efetiva
Interdisciplinaridade
Planejamento de acoes,
organizacdo do trabalho e
compartilhamento de decisbes
Conhecimento e valorizacdo do
trabalho do outro

Construir consensos
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SILVA, R. V. G. O; RAMOS, F. R. S. Integralidade em
salde: revisdo da literatura. Ciénc Cui Salde, Sao
Paulo, v. 9, n. 3, p. 593-601, jul./set. 2010.

O trabalho em equipe passa a ser “pautado em relacdo a
legitimagdo do outro”, em que potenciais, qualidades e
desejos sao percebidos, mas também o sdo os defeitos,
limites e angustias. E no agir com o outro que as préaticas da
integralidade em salde sao produzidas. A integralidade
pressupbe encontro entre afazeres e saberes efetivos de
diferentes atores. O TE “delinea-se pela potencialidade, pelo
desafio da articulagdo, uma vez que se coloca como meta
compartilhada e finalidade comum das diversas acdes. Tal
articulagdo pressupbe conhecimento e respeito entre as
diferentes especificidades e responsabilidades. Para se
integrar deve preservar especificidades dos diferentes
trabalhos e articular as agfes realizadas por parte de cada um
e por todos.

A integralidade ocorre quando diferentes profissionais
potencializam suas proprias capacidades e pactuam alvos e
estratégias, sendo necessario agir com o outro, ousadia e
promocéo do didlogo entre os atores sociais.

Legitimacao do outro

Agir com o outro

Fazeres e saberes
Potencialidade

Articulacéo

Meta compartilhada
Conhecimento e respeito entre
as diferentes especificidades e
responsabilidades

Integragéo

Preservacédo das especificidades
Potencializacdo das capacidades
Ousadia e didlogo
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ARAUJO, M. B. S; ROCHA, P. M. Trabalho em
equipe: um desafio para a consolidacdo da Estratégia
de Saude da Familia. Cién. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.12, n. 2, p. 455-467, mar./abr. 2007.

E uma modalidade do trabalho coletivo, sendo caracterizado
pela relacdo reciproca entre as dimensdes complementares
de trabalho e interacdo. Destaca-se os resultados, as relacdes
e a interdisciplinaridade. Resultados: aumento da
produtividade e racionalizacdo dos servigos. Relagfes: base
nas relagbes interpessoais e pela interdisciplinaridade:
articulagdo dos saberes e a divisdo do trabalho, ou
especializagdo. Equipe agrupamento e equipe integracao:
articulacdo das acbes e interacdo dos agentes. Consenso:
ambos conceitos implicam o compartilhar do planejamento, a
divisdo de tarefas, a cooperagéo e a colaboragéo. A interacao
democratica entre os atores, saberes, praticas, interesses,
necessidades representam a possibilidade do trabalho em
equipe como pessoas com objetivos comuns, com
compartilhamentos, habilidades complementares,
comprometidas, com praticas comunicativas e articuladas. O
trabalho € uma forma de estruturacdo, organizacdo e
aproveitamento das habilidades humanas. Possibilita uma
visdo mais global e coletiva do trabalho, reforgca o
compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperacéo
para alcancar objetivos comuns.

Trabalho coletivo
Interagéo

Relacbes interpessoais.
Interdisciplinaridade

Integragao

Articulacdo e interagdo dos
agentes

Compartilhar: planejamento,
tarefas, a cooperacdo e a
colaboracao

Saberes, praticas, interesses,

necessidades

Habilidades complementares
Préaticas comprometidas

Acdo comunicativa e articulada
Compartilhamento de tarefas
Cooperacgéao

Objetivos comuns
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GOMES, R. S. et al. Integralidade como principio
ético e formativo: um ensaio sobre os valores éticos
para estudos sobre o trabalho em equipe na saude.
In: PINHEIRO. R; BARROS. M. E. B; MATTOS. R. A.
(Org.). Trabalho em Equipe sob o eixo da
integralidade: valores, saberes e préaticas. Rio de
Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

Saberes, métodos e técnicas provenientes das profissdes e
especialidades que as constituem. Valores produzidos dentro
e fora dos ambientes de trabalho. Postura ética e alteridade.
Ser capaz de correr riscos, saber-fazer ético para
compreender a realidade e prética da integralidade. Aprender
consigo mesmo, com 0 outro e com 0 ambiente com acao
incorporada e transparente, viver a ética na inser¢cdo do
mundo da convivéncia como uma conexdao para a acao.
Trabalhar em equipe a dimenséo ética e sua interface na
integralidade como sutileza das relacdes nos servigos de
saude. Trabalhar a legitimacdo do outro, fazendo com que os
modos de fazer, ser e saber dos outros membros da equipe e
dos usuéarios emerjam como co-produtores das praticas de
saude. Aceitar o outro com qualidades, potenciais e desejos,
mas também seus defeitos, limites e angustias. E perceber
onde cada acdo de cada um pode e deve ir e quanto 0s
diferentes saberes podem contribuir para a acdo de saude e
eficacia dos servigos de saude. Agir com o outro para praticas
de integralidade.

Saberes, métodos e técnicas das
profissdes

Postura ética

Alteridade

Ser capaz de correr riscos
Saber-fazer ético Integralidade
Aprender consigo mesmo, com 0
outro e com o ambiente com
acao incorporada

Viver a ética- agdo

Legitimacao do outro

Aceitar o0 outro: qualidades
potenciais e desejos, defeitos,
limites e angustias

Diferentes saberes

Agir com o outro

LOUZADA, A. P. F; BONALDI, C; BARROS, M. E. B.
Integralidade e trabalho em equipe no campo da
saude: entre normas antecedentes e recentradas. In:
PINHEIRO. R; BARROS, M. E. B; MATTOS. R. A.
(Org.) Trabalho em Equipe sob o0 eixo da
integralidade: valores, saberes e préaticas. Rio de
Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

Ter postura ética nas relagdes entre os diferentes atores
implicados no processo de produgcdo da saude, inscrevendo
seus atos na rede de outros atos na concepcdo da
integralidade. Trabalhar com o pressuposto da integralidade:
encontro entre fazeres e saberes efetivos de diferentes atores.
Pautar em principios éticos que tenham o reconhecimento da
alteridade dos usuarios e dos diferentes sujeitos guiados pelo
principio da integralidade. Atualizacdo dos afazeres e saberes,
para além das decisGes e /ou responsabilidades individuais,
remetendo ao plano coletivo.

Postura ética

Integralidade

Fazeres e saberes efetivos
Atualizar afazeres e saberes
Plano coletivo
Responsabilidade
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BONALDI, C. et al. O trabalho em equipe como
dispositivo de integralidade: experiéncias cotidianas
em 4 localidades brasileiras. In: PINHEIRO. R;
BARROS, M. E. B; MATTOS. R. A. (Org.) Trabalho
em Equipe sob o eixo da integralidade: valores,
saberes e praticas. Rio de Janeiro: CEPESC-
IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

Trabalhar em equipe pressupde a tessitura de um “saber-
fazer” comum, “‘um fazer com”. Acontece com profissionais
com distintas formacdes na area da salde e delinea-se pela
potencialidade, pelo desafio que a articulagdo desses
diferentes profissionais, com diferentes saberes e préticas,
tem de produzir salde. Salienta-se a necessidade de
desfragmentar 0s processos em equipe e nao equipar como
iguais- os diferentes saberes e afazeres. As diferencas desses
saberes e afazeres devem ser harmonizadas e ndo negados
ou minimizadas. Cada trabalhador deve saber o que fazer,
guando e de acordo com cada nova situagdo e com a atuacao
dos demais membros da equipe. A atuacdo baseia-se no
respeito as especificidades e responsabilidades de cada
profissional.

“Saber-fazer” comum, “um fazer
com”

Articulacéo

Diferentes saberes e praticas
Harmonizar  diferengas
saberes e afazeres

Saber o que fazer

Situacdes e com a atuacdo dos
demais membros da equipe
Respeito

Responsabilidade

dos
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BONALDI, C. et al. A orquestracdo do trabalho em
equipe: a diferenca como valor ético para o
estabelecimento de uma responsabilidade coletiva na
producdo do cuidado em saude. In: PINHEIRO. R;
BARROS, M. E. B; MATTOS. R. A. (Org.) Trabalho
em Equipe sob o eixo da integralidade: valores,
saberes e praticas. Rio de Janeiro: CEPESC-
IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

A orquestracdo do trabalho em equipe é resultante da
composicdo de forcas, saberes e praticas, da harmonizacao
das atuacdes profissionais, da afirmacdo das diferencas e do
reconhecimento do saber do outro para a realizagdo do
trabalho. A orquestracdo do trabalho em salde se baseia
numa espécie de “humildade epistemoldgica”, no
reconhecimento de que os diferentes saberes profissionais
possuem zonas de incultura e que a presencga de diferentes
formagbes e funcdes pode reduzi-la. A nogdo de
responsabilidade compartilhada nos/pelos coletivos,
apresenta-se como outra possibilidade de andlise fundamental
para entendermos a equipe como gestdo coletiva: a
cooperacdo e a confianga. Os coletivos podem produzir
cooperacdo fixando status, papéis, os dominios de
competéncia e de autoridade e as responsabilidades de cada
um. O trabalho em equipe na salde requer gestdo de um
saber orientado por valores éticos que norteiam as escolhas
coletivas e potencias formativas ( ndo isentas de conflitos) na
efetivacdo da integralidade da atencdo e no cuidado em
saude.

Forcas, saberes e préticas
Harmonizacdo das atuacgOes
profissionais, da afirmacédo das
diferencas Reconhecimento do
saber do outro

Humildade epistemoldgica
Responsabilidade compartilhada
nos/coletivos
Cooperacao e confianca
Competéncia e autoridade
Responsabilidade

Saber orientado por
éticos

Integralidade

valores

BARROS, M. E. B; BARROS, R. B. A poténcia
formativa do trabalho em equipe no campo da saude
In: PINHEIRO. R; BARROS, M. E. B; MATTOS. R. A.
(Org.) Trabalho em Equipe sob o0 eixo da
integralidade: valores, saberes e préaticas. Rio de
Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

O grupo, a equipe, 0 time passam a ser estratégias que
buscam mudar o rumo dos modos de organizacdo do
processo de trabalho. Faz-se equipe novamente para recolher,
captar aquilo que se mantém como imprescindivel para
trabalhar. O foco privilegiado nao é mais vigiar individuos, mas
estimular a competicdo, com aumento da produtividade. Maior
eficiéncia e menor custo. Trabalho em equipe e ndo mais
individual.

Recolher, captar aquilo que se

mantém como imprescindivel
para trabalhar
Estimular a competicdo para

aumento da produtividade
Trabalho em equipe e ndo mais
individual
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HONORATO, C. E. M; PINHEIRO, R. “Trabalho
politico” construindo uma categoria analitica para a
analise da integralidade como dispositivo para o
trabalho em equipe na sadde. In: PINHEIRO. R;
BARROS, M. E. B; MATTOS. R. A. (Org.) Trabalho
em Equipe sob o eixo da integralidade: valores,
saberes e praticas. Rio de Janeiro: CEPESC-
IMS/UERJ-ABRASCO, 2010.

“Equipe” € um conjunto de atores engajados em determinada
acédo, socialmente constitutiva e constituinte de outras agoes.
A equipe sO existe em funcao do trabalho, da atividade que
realiza. Assim, ela se constitui como corpo de profissionais
envolvidos na realizagdo da tarefa. (...) pensar em acao
conjunta, engloba multiplicidade dos saberes envolvidos
propde tipologia dois 2 tipos de equipes segundo como se dao
a interdisciplinaridade e a articulagdo de saberes: a equipe
Como agrupamento e a equipe como integracao.

Acgbes conjuntas
Multiplicidade dos saberes
Interdisciplinaridade
Articulacdo de saberes
Integragao
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SOUZA, R. A. As relacdes interpessoais entre
profissionais de uma Unidade de Saude da Familia,
no Distrito Sanitario 1V, Municipio do Recife.
2011.50f. Trabalho de conclusdo de curso
(Especializacdo) - Centro de Pesquisas Ageu
Magalhaes, Fundagédo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

O trabalho em equipe requer a capacidade de trabalhar com
grupos de pessoas que detém habilidades e conhecimentos
diversos e complementares, propiciando a participacdo de
todos na busca de objetivos comuns. Ocorre de forma
integrada, para além dos saberes especificos de cada
profissdo, devendo ter um campo de cuidado e praticas
comuns préprias de quem trabalha com saude. Ouvir, vincular-
se e responsabilizar-se € essencial, possibiltando a
integracdo de saberes e préticas. Dentro do contexto do PSF,
pode definir o trabalho como um dos pilares para o alcance de
seus objetivos, no sentido de representar uma estratégia para
a mudanca do atual modelo de saude. A dindmica esta
relacionada a integracdo dos profissionais de saude,
interdisciplinaridade dos saberes e ao bom desempenho das
relagdes interpessoais. Requer alta complexidade de saber,
responsabilidade coletiva no trabalho e interagdo. Nao existe
equipe sem plano ou projeto assistencial comum e requer
interacdo constante e intensa para o atendimento integral e
reconstrucdo dos modos de lidar com os saberes, o que
significa saber trabalhar com as diferengas e conflitos. A
comunicacdo € considerada como principal instrumento para
gue os conflitos sejam convertidos em crescimento.

Habilidades e conhecimentos
diversos e complementares
Objetivos comuns.

Integracdo de saberes e praticas
Praticas comuns
Ouvir,
responsabilizar-se
Interdisciplinaridade
Relagbes interpessoais
Complexidade saber Interagcéo
Trabalho coletivo

Contribuicdo dos saberes

Plano assistencial comum.
Integralidade

Reconstrucdo dos saberes
Trabalhar com as diferencas e
conflitos

Comunicacao

vincular-se,
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PEREIRA, R. C. A. O trabalho multiprofissional na
Estratégia de Saude da Familia: estudo sobre
modalidades de equipes. 2011.134f. Tese
(Doutorado), Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, ENSP- Fio cruz, Rio de Janeiro, 2011.

E considerado como uma modalidade de trabalho coletivo que
se constitui por meio de uma relacdo reciproca entre as acoes
técnicas executadas pelos distintos profissionais e a interacao
desses atores e pelo agir comunicativo. A comunicagdo € o
veiculo que possibilita a conex&o entre os profissionais. E uma
alternativa para recomposicao de trabalhos especializados na
perspectiva da atencéo integral a saude. Na equipe interacao,
para além da complementariedade e da interdependéncia,
ocorre a articulagdo das acdes e a interagdo dos agentes por
meio de uma pratica comunicativa em que ha elaboracao
conjunta de linguagens, objetivos e propostas. Assim como,
no que tange a autonomia técnica, a tomada de decisdo se
expressa de forma interdependente entre os profissionais.
Trabalho em equipe como rede de relacbes entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde é
possivel identificar processos grupais a luz da teoria dos
grupos operativos. Essa relagdo ndo esta isenta de conflitos e
confrontos, que ndo precisam ser eliminados, mas devem ser
encarados como oportunidade de aprendizagem, de
resignacao, de troca.

Agir comunicativo
Trabalho coletivo
Saberes distintos
Interacéo
Integralidade
Complementariedade
Articulacéo

Acbes conjuntas:
objetivos e propostas
Interdependéncia
Relagbes humanas:
saberes, afetos,
desejos

Conflitos

linguagens,

poderes,
interesses e

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe de saude na
perspectiva de gerentes de servicos de saude:
possibilidades da pratica comunicativa orientada
pelas necessidades de saude dos usuarios e da
populagdo. 2007. 247f. S&o Paulo. Tese (livre-
docéncia)-Escola de Enfermagem da Universidade de
S3o Paulo, 2007.

A literatura do trabalho em equipe usa uma diversidade de
categorias de analise: processo de trabalho, divisdo do

trabalho e as correlatas interdependéncia e
complementariedade, autonomia profissional, autogoverno,
comunicacao, interacao profissional-usuario, acolhimento,

vinculo e responsabilizacdo na relagdo profissional-usuario,
campo e nucleo de competéncia.

Interdependéncia
Complementariedade

Autonomia

Autogoverno

Comunicacéo, Interacéo
Acolhimento, Vinculo

Responsabilizagdo Competéncia
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PIRES, V. M. M. Integralidade do cuidado no
processo de trabalho das equipes de saude da
familia: desafios na construcdo de um a pratica de
relacbes. 2007. 135f. Dissertacdo (Mestrado)-
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia,
2007.

O trabalho pode ser entendido como um conjunto de saberes,
instrumentos e meios, tendo o0s profissionais que se
organizarem para produzirem servicos individuais e coletivos,
no sentido de buscar compreender as necessidades de acoes
e servigos de saude, de forma integrada.

Conjunto de saberes,
instrumentos e meios
Organizacao Integracao
Trabalhos coletivos e individuais
Necessidades de acbes e

servicos

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1998.

Integralidade como atividades preventivas, sem prejuizos dos
servigos assistenciais.

Integralidade

BRASIL. Legislacdo do SUS. Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990. Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf>.
Acesso em: 18 nov. 2011.

Integralidade como um conjunto articulado e continuo de
acoes, servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade.

Integralidade

Articulacdo das acdes

Acbes e servicos preventivos e
curativos

Acdes individuais e coletivas

BRASIL. Legislacdo do SUS. Portaria n. 2488, de 21
de outubro de 2011. Disponivel em:
<www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-
2488.html>. Acesso em: 08 nov. 2011.

Integralidade em seus diversos aspectos: integracdo de acbes
programaticas e demanda espontanea; articulacéo das acdes
de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
salude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na

rede de servigos.

Integralidade

Integracéo de acoes

Articulacdo das a¢bes
Coordenacéo do cuidado na rede
de servicos
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