Bl

O TRABALHO EM EQUIPE EM UNIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO PARAIBANO

Gisetti Corina Gomes Branddo” Maria Amélia de Campos Oliveira®

1. Professora Doutora. Unidade Académica de Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Campina
Grande, PB, Brasil. *Correspondéncia: Rua Tomas Soares de Sousa n° 920, Catolé CEP: 58410235,Campina Grande-
PB, Brasil, gisettibrandao@gmail.com

2. Professora Doutora. Universidade de Sao Paulo — USP, Sdo Paulo — SP, Brasil. macampos@usp.br

RESUMO

Objetivo: Problematizar o trabalho em equipe no contexto do processo de trabalho em
saude no ambito da Estratégia Saude da Familia. Metodologia: Realizou-se uma
pesquisa-acao, esse estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude da Familia
no municipio de Campina Grande-PB, a coleta de dados foi realizada em dezembro de
2012, por meio de oficinas de trabalho, e submetida a técnica de analise de contetdo
de Bardin. Resultados: Os resultados foram reunidos em duas categorias empiricas:
a integracao do trabalho em equipe e o didlogo e o trabalho em equipe. Constatou-se
a necessidade de discussédo permanente do processo de trabalho das equipes e dos
nés criticos vivenciados no cotidiano. Conclusdo: A pesquisa-agado resultou em
evolugdo das relagbes de comunicagao e interacdo, que se tornaram mais abertas e
participativas.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Educacdo Permanente; Comunicagao.

TEAMWORK IN FAMILY HEALTH STRATEGY SERVICES OF A BRAZILIAN
MUNICIPALITY

ABSTRACT

Objective: It aimed to problematize the teamwork in the context of health work process
at the Family Health Strategy scope. Methodology: It was realized an action research
in the Basic Health Care Units of Campina Grande’s outskirts. The data collection was
realized in December 2012 through workshops, moreover the resulting empirical
material was submitted to the content analysis. Results: The results were grouped in
two empirical categories: the teamwork integration and the dialogue and teamwork. It
was found the need of permanent discussion about work process of the teams and also
about the critical nodes lived daily. Conclusion: The action research resulted in
development of the relations of communication and interaction that have become more
open and participatory.

Descriptors: Family Health Strategy; Permanent Education; Communication.

EL TRABAJO EN EQUIPO EN LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIA DE
UNIDADES DE UN MUNICIPIO PARAIBA

RESUMEN

Objetivo: discutir el trabajo en equipo en el contexto del proceso de trabajo de la salud
dentro de la Estrategia Salud de la Familia. Metodologia: Se realizé una investigacién
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en la accion, este estudio se realizé en Unidades Basicas de Salud en las afueras de
Grande-PB prado, la recogida de datos se llevé a cabo en diciembre de 2012, a través
de talleres y materiales empirica resultante se someti6 a analisis de contenido.
Resultados: Los resultados se recogieron en dos categorias empiricas: la integracion
del trabajo en equipo y el didlogo y el trabajo en equipo. Se sefiald la necesidad de un
debate en curso del proceso de trabajo de los equipos y criticos que hemos tenido en
la vida diaria. Conclusién: La investigacion-accion como resultado el desarrollo de las
relaciones de comunicacion e interaccion que se han vuelto mas abierto y participativo.
Descriptores: Estrategia Salud de la Familia; La educacién continua; Comunicacion.

INTRODUCAO

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) foi designada Atengao Basica (AB),
uma vez que objetiva
“contrapor-se a proposta politica-ideolégica da atengdo primaria
seletiva destinada as populagbes pobres e busca resgatar o carater
universalista da declaracdo de Alma-Ata, enfatizando o papel de
reorientagdo do modelo assistencial para um sistema universal e
integrado de atengcdo a saude que engloba diferentes setores,
publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, o Sistema Unico de
Saude.” (1).
De acordo com Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011, a AB caracteriza-se
por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protegdo da saude, a prevencdo do adoecimento, o diagnéstico e o
tratamento de doencas, a reabilitacdo e a manutengao da saude, sob a forma de
praticas participativas realizada em equipe que assumem a responsabilidade sanitaria
frente a populagdes de territérios bem delimitados. A AB esta voltada para o sujeito,
em sua singularidade, e sua familia, em sua complexidade e inser¢do sociocultural.
Busca a promocé&o da saude, a prevencao e o tratamento de doengas ou agravos € a
reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer as possibilidades

individuais e familiares de viver de modo saudavel e seguro (2).

Desde 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta de acesso aos
servicos de saude. Tem como propaosito reestruturar as agdes de AB no pais e garantir
maior acesso aos servicos de saude. Pretende ser uma “estratégia estruturante” de
um novo modelo assistencial (3). Esse novo modelo permite maior compreensao do
processo saude-doencga de individuos, familias e grupos sociais do territorio, pois a
proximidade com a populagao assistida possibilita a equipe de saude reconhecer a
determinacgao social do adoecimento. Tal reconhecimento favorece uma conexao mais

proxima entre o trabalho em saude e as necessidades da populacéao (4).

BRANDAO, GCG; OLIVEIRA, MAC. O Trabalho em equipe em UBS (PB). RSC online, 2016; 5(3): p.51-62.



5

A proposta da ESF representa um desafio importante para o sistema de saude
brasileiro, Uma vez que propde uma ruptura com o modelo assistencial vigente e a
construcdo de novas praticas, com uma importante dimensao ética. Entretanto, esse
desafio estd em curso em um cenario profundamente influenciado pelo modelo

biomédico, seja na formacao profissional, seja na prética assistencial hegemadnica.

Estudos realizados com base na realidade cotidiana das equipes da ESF
evidenciam seu potencial positivo de mudancga; outros, porém, mostram que existem
grandes limitagdes para isso, em razdo do alto grau de normatividade em sua
implementacao. O formato das equipes, as atividades de cada profissional, o cadastro
das familias, o levantamento dos problemas de salde existentes no territorio e os
modos de fazer o Programa sdo regulados pelo Ministério da Saude. Com isso, seu
carater prescritivo € exacerbado, pois sdo definidos a priori os locais de assisténcia e a
lista de atividades a serem realizadas por equipe, confundindo-se o que séao

ferramentas de diagnostico e interveng@o com o que é resultado em saude:

“(...)O trabalho é a sintese histérico-social daquilo que é possivel ser
feito num determinado espaco de tempo, por homens e mulheres
segundo a relacdo que eles estabelecem com o meio e sua
capacidade de agir, tendo por base um conjunto de normas
antecedentes e de valores”. (5).

Investigacdo conduzida em 2011 por médicos espanhdis, a pedido da
Associagao Brasileira de Medicina da Familia, teve como objetivo avaliar as préaticas
desenvolvidas na ESF. Foi realizada em 19 estados do Brasil, 70 servigos de saude, a
maioria UBS. Também foram visitados Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Unidades de Saude Mental.
Vérios foram os objetivos operacionais, dentre eles, analisar a pratica clinica diaria
local para identificar acertos e erros da ESF (6).

Em algumas UBS, especialmente em locais de extrema pobreza, a estrutura
fisica mostrou-se precaria, com filas enormes para atendimento da demanda. As
equipes ndo conseguiam responder as necessidades de saude da populacao por falta
de profissionais e deficiéncias na qualificacdo. Urgéncias e emergéncias eram
encaminhadas para Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), pois o0 médico da AB
justificava ser:

‘médico de saude social” e ndo clinico. Concluiram que “a ESF é
uma solugdo e um problema. E uma solucdo quando se consegue
aplica-la em sua melhor formulagdo. E um problema se sob o seu
nome se ampara qualquer iniciativa, inclusive algumas muito
errbneas analisadas nesse projeto.” (6).
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Para responder as necessidades de saude das coletividades, o trabalho das
equipes da ESF deve ter como base o vinculo, a responsabilizacdo e o acolhimento.
No entanto, as queixas frequentes dos usuarios sobre o atendimento da ESF e o
rodizio dos profissionais de salde nos municipios demonstram que existem entraves

no processo de trabalho local que dificultam a efetividade dos principios da ESF.

Conhecer o olhar dos profissionais que atuam na APS sobre o trabalho que
desenvolvem é importante para a elaboracdo de acbes e a melhoria do acesso aos

servicos de saude, com mais informagao sobre o alcance das tecnologias utilizadas
().

E particularmente relevante evidenciar como se desenvolve o trabalho em
equipe para a organizacao do servico de saude, com repercussdes positivas tanto
para o trabalhador como para a gestdo. Na l6gica do cuidado ampliado, o trabalho em
equipe é de grande importancia e deve ser pautado na interprofissionalidade e na

comunicagao.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objeto o trabalho das equipes da ESF.
Seu objetivo é problematizar o trabalho em equipe no contexto do processo de

trabalho em saude na ESF.

METODO

Trata-se de um recorte da tese de doutoramento intitulada “O processo de
trabalho das equipes de Saude da Familia de Campina Grande — PB”, realizada no
Municipio de Campina Grande-PB. Foi feita uma pesquisa-acdo com o objetivo geral
de caracterizar e problematizar os processos de trabalho em saldde na ESF do
Municipio. Elegeu-se a pesquisa-acdo porque se pretendia a transformacao das
praticas em saude e “que objetiva promover mudancgas psicossociais e proporcionar

interacdo ampla e explicita entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa”. (8).

O estudo foi desenvolvido em duas Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBS) do Municipio. Cada Unidade conta com duas equipes e foram indicadas pela
Coordenacao Municipal da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
por apresentarem dificuldades nos processos de trabalho em saude. A populacdo do
estudo foi constituida pelos trabalhadores das equipes que se dispuseram a participar
voluntariamente e pelos gestores da SMS. A coleta de dados foi realizada em
dezembro de 2012, através da técnica de oficinas de trabalho utilizando pergunta

disparadora para discusséo/reflexdo do objeto do estudo. A populacéo do estudo foi
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composta 21 trabalhadores e dois gestores e a amostra 17 trabalhadores de saude
pois quatro trabalhadores néo estavam presentes no dia da coleta dos dados e os
dois gestores. Todas as oficinas da pesquisa foram agendadas previamente com os
trabalhadores mediante disponibilidade, a conducdo das oficinas foi realizada pela
pesquisadora do estudo.

O trabalho em equipe foi uma tematica comum a duas equipes de uma das UBS
do estudo. Foi escolhido por consenso como um dos temas a serem aprofundados nas

oficinas de trabalho, seguindo as seguintes etapas:

Etapa 1: Os participantes foram divididos em subgrupos (equipes 1 e 2) e o tempo
para a realizacdo da atividade foi pactuado. Foi-lhes entregue o material didatico
necessario para a elaboragéo das respostas e foi formulada a questdo orientadora:

Como vocés trabalham em equipe?

Etapa 2: Cada equipe discutiu o tema tendo por referéncia seus processos de trabalho
e elaborou uma resposta que foi construida em consenso e apresentada em plenéaria.
ApOs as apresentacdes, seguiu-se 0 debate sobre os processos de trabalho e os

participantes mencionaram que havia poucos espacos coletivos para tal discusséao.

Etapa 3: Ao final, foi realizada uma leitura coletiva e reflexiva do texto O trabalho em
equipe (9). Apés a leitura, a sessao foi finalizada com a mensagem Sapateado (video
apresentado), que retrata a importancia do trabalho coletivo focado em compromisso,

respeito e solidariedade.

As respostas escritas e apresentadas pelas equipes foram consolidadas e
submetidas aos procedimentos de Analise de Contetido (10). Nos discursos foram
atribuidos a sigla ESF referente a equipe de saude da Familia e o numero

correspondente a divisdo interna da organizagao local.

A proposta de investigacéo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer n° 251.258, e aprovada por ter
atendido todas as normas especificadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. (11).

RESULTADOS

Participaram do estudo duas enfermeiras, dois médicos, uma assistente social,
uma técnica de enfermagem, sete ACS, duas recepcionistas e duas auxiliares de

servigcos gerais. A média de idade dos participantes foi de 36,1 anos, o tempo médio
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de formag&o académica entre os profissionais com ensino superior foi de 5,9 anos e
tempo médio de atuagdo na ESF foi de 7,8 anos. Também integraram o estudo dois
gestores da SMS, cujas caracteristicas serdo aqui omitidas para preservar o
anonimato.

Os resultados das oficinas foram reunidos em duas categorias empiricas: a
integracé@o do trabalho em equipe e o dialogo e o trabalho em equipe, apresentados a

seqguir.
A integracao do trabalho em equipe

O trabalho em equipe é importante para a integracado das acdes especificas de
cada trabalhador. Trata-se de um recurso importante para conferir maior efetividade e
gualidade ao trabalho em salde e fortalecer os vinculos entre os profissionais e a
populacdo assistida. As falas a seguir representam o consenso dos trabalhadores

acerca do trabalho de equipe:

“Na verdade, discutimos mais a parte s6 de integracdo da equipe,
integracdo essa que abrange todos os profissionais, tanto limpeza,
recepg¢ao, todos.” (ESF 1)

“Nossa equipe trabalha de forma complementar através dos ACS,
tendo as informagbes colhidas sobre os pacientes. Por isso, a
importancia dos ACS morarem na comunidade, porque facilita o
conhecimento da populagéo visitada. Eles observam as necessidades
individuais, ambientais e educacionais dos pacientes, ou seja, olham
o paciente como um todo.” (ESF 2)

Ja o depoimento dos gestores destoa da fala das equipes quanto a valorizagéo
do trabalho dos ACS:
“Nés tivemos reuniées pontuais e vimos que parecia que iamos para
uma batalha do Vietnd, pela colocacdo que a equipe havia feito,
[dizendo] que os ACS estavam revoltados. E entdo fomos. Quando
chegamos |4, nada daquilo que tanto diziam para a gente foi visto. O

gue a gente viu foi ACS que querem ser valorizados, reconhecidos e
inseridos na equipe. Ali ndo é equipe, € “euquipe”. (Gestor 1)

“Tem um Unico remédio que eu vejo para essa UBS... € a mudanca
geral ali, deixar s6 a estrutura fisica e partir do zero. Mas vocé pode
dizer - E os ACS? Séo trabalhosos? S&o danados? Nao! Eles
precisam de alguém que queira fazer com eles e ndo s6 mande eles
fazerem, mas que chegue junto para fazer”. (Gestor 2)

O dialogo e o trabalho em equipe

A linguagem utilizada pelas equipes com relacdo ao didlogo que permeia as
relacbes no processo de trabalho demonstra a comunicacdo € falha mesmo na
operacionalizacdo das acdes no dia a dia, em virtude da sobrecarga de trabalho. No

entanto, afirmam que o planejamento € bem positivo.
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“Cada um realizando sua fungdo de forma produtiva e sempre
procurando ter o topo da comunicagao”. (ESF1)

‘Apds os ACS obterem esta informagdo e vendo a necessidade de
cada individuo, eles trazem para a Unidade e é marcada a consulta
para tentar solucionar o problema”. (ESF 2)

“Conversamos em equipe e uma coisa que a gente acha bem
positiva ha nossa equipe é o planejamento, pois sem o planejamento
[o trabalho] realmente é falho. Mesmo que seja falho alguma vez ou
outra, graca a Deus da sempre certo. Sem o planejamento a gente

viveria no escuro, era um tiro a direita, outro a esquerda. Mas o
planejamento é um coisa que é bem positiva na nossa equipe. E a
correria de todos da equipe, um tépico que colocamos, porque cada
profissional no seu dia a dia, cada um tem o que fazer, s6 que ao final
a correria é tdo grande que termina que o que esta faltando um pouco
na nossa equipe é o dialogo.” (ESF1)

DISCUSSAO

O trabalho em equipe caracteriza-se pela relagéo reciproca, de dupla méo, entre
o trabalho e a interacdo, visto que a comunicacdo entre profissionais faz parte do
exercicio cotidiano de trabalho e permite articular as inUmeras a¢fes executadas na
equipe, no servico e na rede de atencdo (12,13 ,14,15). Se, por um lado, a
comunicacgao é referida como principal instrumento para a promog¢ao do trabalho em
equipe, por outro lado, o recurso mais utilizado para propicia-la séo as reunides, em
diferentes modalidades, finalidades e estilos. Reunido de equipe, geral, setorial,
técnica de discussao de casos, de supervisao e do grupo gerencial ampliado (14).

Identificou duas tipologias de trabalho em equipe: a equipe como agrupamento
de agentes — em que ocorre justaposicao de agdes, e a equipe como integracédo — em
que ha articulacao das agoes e interagdo dos agentes. A primeira é caracterizada pela
fragmentacdo e a segunda, pela construcédo de possibilidades de recomposicdo do
trabalho, aproximando-o da perspectiva da integracdo das ac¢des de saude. (16).

A ESF permite a equipe compartilhar saberes e operar o cuidado de modo
compartilhado. Pensar o cotidiano do trabalho possibilita que as equipes reflitam sobre
0 que realizam, discutindo possibilidades de melhoria na construcéo do cuidado.

Neste estudo, todos os profissionais das diferentes categorias manifestaram-se
positivamente sobre o relacionamento interpessoal e a capacidade de interagéo para a
organizacdo e a execucdo do trabalho diario, demonstrando satisfacdo em falar da
relacdo construida por eles ao longo do tempo, entendida como facilitadora e
estimuladora das praticas cotidianas de trabalho.

O processo de trabalho em equipe inclui elementos imprescindiveis, como a
construcao coletiva, priorizando o planejamento, assim como a execucéao e a avaliacdo

das acbes pautadas nas necessidades de saude dos usuarios e suas familias, de
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forma compartilhada no grupo de trabalhadores da equipe. Por isso, importa conhecer
o0 processo de trabalho das equipes ESF, “para (re)pensar e refletir sobre a
organizacao e a produc¢do do trabalho em saude” (17). Trabalhar em equipe de modo
integrado significa conectar diferentes processos de trabalho, com base no
conhecimento sobre o trabalho do outro, valorizando sua participacéo na producéo do
cuidado (3).

Neste estudo, os integrantes das equipes referiram utilizar o planejamento para
organizar o trabalho, envolvendo todos os profissionais que atuam na UBS. Entretanto,
também afirmaram que a falta de dialogo e comunicagao € um no critico que chega a
afetar o trabalho.

Em estudo fundamentado na Teoria do Agir Comunicativo de Habermas, utilizou
0S conceitos de agir instrumental e agir comunicativo para se referir ao trabalho em
equipe. O agir instrumental refere-se a agao orientada para o sucesso, considerada
sob o aspecto do seguimento de regras técnicas de agdo. Ja o agir comunicativo &
baseado na intersubjetividade e ocorre por meio da linguagem e dos comportamentos,
permitindo que acontecam “encontros” multiprofissionais. E por meio da pratica
comunicativa, caracterizada pela busca de consensos, que os profissionais podem
arguir mutuamente o trabalho cotidiano e construir um projeto comum voltado as
necessidades de saude dos usuarios, além de reiterar o projeto técnico ja dado, no
que se fizer necessario (12).

As reunibes sdo espacos importantes para a integracdo das equipes, pois
propiciam o didlogo, embora também evidenciem insatisfacbes e disputas. Por
exemplo, a falta de inclusdao dos ACS no processo de trabalho de uma das equipes
levou os gestores a designa-la “euquipe”, em que cada integrante defende apenas seu
ponto de vista. Os gestores afirmaram que ali seria necessario “comecar do zero”, ou
seja, substituir todos os profissionais, pois 0s que ali estavam ndao compreendiam o
trabalho na ESF e, sobretudo, que o trabalho de equipe deve ser articulado com base
na comunicacdo para possibilitar um melhor planejamento em resposta as
necessidades de saude.

A comunicacdo é referida como principal instrumento para a promogao do
trabalho em equipe e o recurso mais utilizado para propicia-la sdo as reunides, em
diferentes modalidades, finalidades e estilos: reunido de equipe, geral, setorial, reunido
técnica de discussdo de casos, de supervisdo, do grupo gerencial ampliado etc.(14).
Verificou-se neste caso que as reunibes sdo pouco utilizadas pelas equipes como

estratégia para estimular didlogo e a interacao entre os profissionais.
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As reunibes ndo sdo somente espacgos de troca para encontrar as melhores
respostas as necessidades de saude dos usuarios e suas familias, mas também fonte
de problemas e insatisfagbes para as equipes e os gestores. Por isso ndo basta
realiza-las; & preciso promover a interacdo dos trabalhadores em sua dindmica de
trabalho com base na argumentacédo critica e fundamentada em direcdo a finalidade
do trabalho em salde e dos objetivos do servico. (14).

Fortalecer o trabalho em equipe requer a participacéo efetiva dos profissionais,
porque € a partir do dialogo e da oportunidade de verbalizar as inquietacées nos
espacos coletivos que se pode fortalecer os processos de trabalho em saude. Os
encontros permitem otimizar o planejamento, avaliar a execucdo das acbes e
fortalecer o trabalho coletivo. E por meio do didlogo que a equipe elabora respostas
coletivas para as necessidades de saude das coletividades.

Em estudo realizado em uma regido do Estado de S&o Paulo, a comunicagéo
foi mencionada pelos gerentes tanto no sentido restrito de transmissao da informacéao
como no sentido mais abrangente do dialogo. No primeiro caso, a concepg¢ao de
comunicagao € monoldgica e visa garantir o éxito esperado das acdes realizadas
pelos trabalhadores e equipes. No segundo, é vista como uma forma de interacao
social que busca o entendimento dos sujeitos envolvidos. O estudo destacou ainda a
importancia do ACS na comunicagdo entre a equipe e a populacéo, colaborando no
planejamento das ac¢des. (14).

Em investigacdo realizada em Montes Claros-MG com 241 ACS, os autores
afirmaram que o ACS é um novo ator politico no cenario da organizacdo e da
assisténcia, um segmento ativo do trabalho em saude (18). Dos ACS entrevistados,
82,5% afirmaram que reservavam um tempo para reflexdo sobre o trabalho em equipe,
entretanto, 33,6% auxiliavam o profissional de nivel superior em acdes clinicas,
realizando tarefas administrativas, como agendamento de consultas e exames,
controle de estoque e desinfec¢do e esterilizacdo de material. Tais tarefas excedem
suas atribuicbes e configuram desvio de funcdo; podem sobrecarregar os ACS e
diminuir o tempo dedicado as agdes de sua competéncia, que deve ser direcionada
para a promocao da salude e a prevencao de agravos, na perspectiva da vigilancia em
saude.

Em Marilia-SP, em estudo com 16 ACS, essas mencionaram como facilidade de
seu processo de trabalho a comunicagéo e o dialogo. Como dificuldades, sinalizaram

as diferencas pessoais, as dificuldades em visualizar a totalidade das acgfes, a falta de
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flexibilidade, comunicacéo, cooperacao, responsabilidade e horizontalidade nas acoes.
Afirmaram que se sentiam o lado mais fraco nas relagdes de trabalho (19).

Atuar no novo modelo assistencial exige dos profissionais da ESF n&o somente
conhecimentos técnicos, mas também habilidades relacionais, construgao de vinculos,
responsabilizacdo compartilhada entre os componentes da equipe e a coletividade,
tendo como premissa a maior compreensao do processo saude-doenca no territorio de

atuacédo e das necessidades de saude da populacéo assistida.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho em salde é sempre uma agao intersubjetiva. E trabalho vivo em ato,
humano e real. No cotidiano do trabalho, os sujeitos estabelecem relacdes de
comunicagdo e interagdo que podem ser aperfeigcoadas, visando ao agir comunicativo.
A linguagem e a comunicacao favorecem o entendimento entre os sujeitos envolvidos.

Neste estudo, a escolha da metodologia de investigacéo possibilitou e favoreceu
a captacdo de seu objeto. A realizagdo das oficinas de trabalho foi de fundamental
importancia na problematizagdo do trabalho em equipe, permitindo maior
compreensdo sobre os nés criticos existentes a exemplo da falta de dialogo e
comunicacgdo. Para isso, a pesquisa-acéao foi imprescindivel, permitindo a interacao da
pesquisadora e dos pesquisados e medidas imediatas de intervencdo. Entretanto, a
reflexdo sobre o processo de trabalho deve ser permanente, pois, a medida que um
problema € resolvido, outros irdo emergindo. O olhar critico e reflexivo sobre o préprio
trabalho é extremamente importante para a transformacao das praticas em saude.

A realizacdo das oficinas também levou as equipes da UBS 2 a refletir sobre a
necessidade de discussado permanente de seu processo de trabalho e dos nés criticos
vivenciados no cotidiano. ApGs o estudo, percebeu-se claramente a evolu¢do nas

relacées de comunicacéo e interacdo, que se tornaram mais abertas e participativas.
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