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RESUMO 

Objetivo: Problematizar o trabalho em equipe no contexto do processo de trabalho em 
saúde no âmbito da Estratégia Saúde da Família. Metodologia: Realizou-se uma 
pesquisa-ação, esse estudo foi realizado em Unidades Básicas de Saúde da Família 
no município de Campina Grande-PB, a coleta de dados foi realizada em dezembro de 
2012, por meio de oficinas de trabalho, e submetida à técnica de análise de conteúdo 
de Bardin. Resultados: Os resultados foram reunidos em duas categorias empíricas: 
a integração do trabalho em equipe e o diálogo e o trabalho em equipe. Constatou-se 
a necessidade de discussão permanente do processo de trabalho das equipes e dos 
nós críticos vivenciados no cotidiano. Conclusão: A pesquisa-ação resultou em 
evolução das relações de comunicação e interação, que se tornaram mais abertas e 
participativas. 
Descritores: Estratégia Saúde da Família; Educação Permanente; Comunicação. 

 
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. Metodología: Se realizó una investigación 

Artigo Original 
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en la acción, este estudio se realizó en Unidades Básicas de Salud en las afueras de 
Grande-PB prado, la recogida de datos se llevó a cabo en diciembre de 2012, a través 
de talleres y materiales empírica resultante se sometió a análisis de contenido. 
Resultados: Los resultados se recogieron en dos categorías empíricas: la integración 
del trabajo en equipo y el diálogo y el trabajo en equipo. Se señaló la necesidad de un 
debate en curso del proceso de trabajo de los equipos y críticos que hemos tenido en 
la vida diaria. Conclusión: La investigación-acción como resultado el desarrollo de las 
relaciones de comunicación e interacción que se han vuelto más abierto y participativo. 
Descriptores: Estrategia Salud de la Familia; La educación continua; Comunicación. 

INTRODUÇÃO 

 o Brasil  a  ten  o  rimaria    a de       foi designada  ten  o B sica   B   

uma vez que objetiva 

          -                      -                               
                                                                   
universalista                      -                            
                                                                
                                                             
                                                                    
     .” (1). 

De acordo com  ortaria no  .     de    de outu ro de       a  B caracteri a-se 

por um conjunto de a  es de sa de  no  m ito individual e coletivo  que a range a 

promo  o e a prote  o da sa de  a preven  o do adoecimento  o diagn stico e o 

tratamento de doen as  a rea ilita  o e a manuten  o da sa de  so  a forma de 

praticas participativas reali ada em equipe que assumem a responsa ilidade sanit ria 

frente a popula  es de territ rios  em delimitados.    B est  voltada para o sujeito  

em sua singularidade, e sua família, em sua complexidade e inserção sociocultural. 

Busca a promoção da saúde, a prevenção e o tratamento de doenças ou agravos e a 

redução de danos ou sofrimentos que possam comprometer as possibilidades 

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

Desde       a Estrat gia  a de da Fam lia  E F    a porta de acesso aos 

servi os de sa de. Tem como prop sito reestruturar as a  es de  B no pa s e garantir 

maior acesso aos servi os de sa de.  retende ser uma “                         de 

um novo modelo assistencial    . Esse novo modelo permite maior compreens o do 

processo sa de-doen a de indiv duos  fam lias e grupos sociais do territ rio  pois a 

proximidade com a popula  o assistida possi ilita   equipe de sa de reconhecer a 

determina  o social do adoecimento. Tal reconhecimento favorece uma conex o mais 

pr xima entre o tra alho em sa de e as necessidades da popula  o    . 
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A proposta da ESF representa um desafio importante para o sistema de saúde 

brasileiro, Uma vez que prop e uma ruptura com o modelo assistencial vigente e a 

constru  o de novas pr ticas  com uma importante dimens o  tica. Entretanto  esse 

desafio est  em curso em um cen rio profundamente influenciado pelo modelo 

biomédico, seja na formação profissional, seja na prática assistencial hegemônica. 

Estudos reali ados com  ase na realidade cotidiana das equipes da E F 

evidenciam seu potencial positivo de mudan a  outros  por m  mostram que existem 

grandes limita  es para isso  em razão do alto grau de normatividade em sua 

implementação. O formato das equipes, as atividades de cada profissional, o cadastro 

das famílias, o levantamento dos problemas de saúde existentes no território e os 

modos de fazer o Programa são regulados pelo  inist rio da  a de. Com isso  seu 

car ter prescritivo   exacer ado  pois s o definidos a priori os locais de assistência e a 

lista de atividades a serem realizadas por equipe, confundindo-se o que são 

ferramentas de diagnostico e intervenção com o que   resultado em sa de   

 

 (...)O trabalho é a síntese histórico-social daquilo que é possível ser 
feito num determinado espaço de tempo, por homens e mulheres 
segundo a relação que eles estabelecem com o meio e sua 
capacidade de agir, tendo por base um conjunto de normas 
antecedentes e de valores .  5 . 

 

Investigação conduzida em 2011 por médicos espanhóis, a pedido da 

Associação Brasileira de Medicina da Família, teve como objetivo avaliar as práticas 

desenvolvidas na ESF. Foi realizada em 19 estados do Brasil, 70 serviços de saúde, a 

maioria UBS. Também foram visitados Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

Programas de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e Unidades de Saúde Mental. 

Vários foram os objetivos operacionais, dentre eles, analisar a prática clínica diária 

local para identificar acertos e erros da ESF (6). 

Em algumas UBS, especialmente em locais de extrema pobreza, a estrutura 

física mostrou-se precária, com filas enormes para atendimento da demanda. As 

equipes não conseguiam responder às necessidades de saúde da população por falta 

de profissionais e deficiências na qualificação. Urgências e emergências eram 

encaminhadas para Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), pois o médico da AB 

justificava ser: 

                        ”              . C                 E F   
uma solução e um problema. É uma solução quando se consegue 
aplicá-la em sua melhor formulação. É um problema se sob o seu 
nome se ampara qualquer iniciativa, inclusive algumas muito 
   ô                         j   .” (6). 
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Para responder as necessidades de saúde das coletividades, o trabalho das 

equipes da ESF deve ter como base o vinculo, a responsabilização e o acolhimento. 

No entanto, as queixas frequentes dos usuários sobre o atendimento da ESF e o 

rodízio dos profissionais de saúde nos municípios demonstram que existem entraves 

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

Conhecer o olhar dos profissionais que atuam na APS sobre o trabalho que 

desenvolvem é importante para a elaboração de ações e a melhoria do acesso aos 

servi os de sa de  com mais informa  o so re o alcance das tecnologias utili adas 

(7).  

É particularmente relevante evidenciar como se desenvolve o trabalho em 

equipe para a organização do serviço de saúde, com repercussões positivas tanto 

para o trabalhador como para a gestão. Na lógica do cuidado ampliado, o trabalho em 

equipe é de grande importância e deve ser pautado na interprofissionalidade e na 

comunicação.  

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 saúde na ESF. 

MÉTODO 

Trata-se de um recorte da tese de doutoramento intitulada “O processo de 

trabalho das equipes de Saúde da Família de Campina Grande –  B   reali ada no 

Município de Campina Grande-PB. Foi feita uma pesquisa-ação com o objetivo geral 

de caracterizar e problematizar os processos de trabalho em saúde na ESF do 

Município.  Elegeu-se a pesquisa-ação porque se pretendia a transformação das 

pr ticas em sa de e “que objetiva promover mudanças psicossociais e proporcionar 

intera  o ampla e expl cita entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa .    . 

O estudo foi desenvolvido em duas Unidades Básicas de Saúde da Família 

(UBS) do Município. Cada Unidade conta com duas equipes e foram indicadas pela 

Coordenação Municipal da Atenção Básica da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 

por apresentarem dificuldades nos processos de trabalho em saúde. A população do 

estudo foi constituída 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 discussão/reflexão do objeto do estudo. A população do estudo foi 
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composta 21 trabalhadores e dois gestores e a amostra 17 trabalhadores de saúde 

pois  quatro trabalhadores  não 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 condução das oficinas foi realizada pela 

pesquisadora do estudo.  

O trabalho em equipe foi uma temática 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 realização da atividade foi pactuado. Foi-lhes entregue o material didático 

necessário para a elaboração das respostas e foi formulada a questão orientadora: 

Como vocês trabalham em equipe?  

Etapa 2: Cada equipe discutiu o tema tendo por referência seus processos de trabalho 

e elaborou uma resposta que foi construída em consenso e  apresentada em plenária. 

Após as apresentações, seguiu-se o debate sobre os processos de trabalho e os 

participantes mencionaram que havia poucos espaços coletivos para tal discussão. 

Etapa 3: Ao final,  foi realizada uma  leitura coletiva e reflexiva do texto O trabalho em 

equipe (9). Após a leitura, a sessão foi finalizada com a mensagem Sapateado (vídeo 

apresentado), que retrata a importância do trabalho coletivo focado em compromisso, 

respeito e solidariedade.  

As respostas escritas e apresentadas pelas equipes foram consolidadas e 

submetidas aos procedimentos de Análise de Conteúdo (10). Nos discursos foram 

atribuídos a sigla ESF referente a equipe de saúde da Família e o número 

correspondente a divisão interna da organização local. 

A proposta de investigação foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer n° 251.258, e aprovada por ter 

atendido todas as normas especificadas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. (11). 

RESULTADOS 

Participaram do estudo duas enfermeiras, dois médicos, uma assistente social, 

uma técnica de enfermagem, sete ACS, duas recepcionistas e duas auxiliares de 

serviços gerais. A média de idade dos participantes foi de 36,1 anos, o tempo médio 
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de formação acadêmica entre os profissionais com ensino superior foi de 5,9 anos e 

tempo médio de atuação na ESF foi de 7,8 anos. Também integraram o estudo dois 

gestores da SMS, cujas características serão aqui omitidas para preservar o 

anonimato. 

Os resultados das oficinas foram reunidos em duas categorias empíricas: a 

integração do trabalho em equipe e o diálogo e o trabalho em equipe, apresentados a 

seguir.  

A integração do trabalho em equipe 

O trabalho em equipe é importante para a integração das ações específicas de 

cada trabalhador. Trata-se de um recurso importante para conferir maior efetividade e 

qualidade ao trabalho em saúde e fortalecer os vínculos entre os profissionais e a 

população assistida. As falas a seguir representam o consenso dos trabalhadores 

acerca do trabalho de equipe: 

 N                                                               
integração essa que abrange todos os profissionais, tanto limpeza, 
               .” (E F 1) 

 N                  h                                     C   
tendo as informações colhidas sobre os pacientes. Por isso, a 
importância dos ACS morarem na comunidade, porque facilita o 
conhecimento da população visitada. Eles observam as necessidades 
individuais, ambientais e educacionais dos pacientes, ou seja, olham 
                       .” (E F 2) 

Já o depoimento dos gestores destoa da fala das equipes quanto à valorização 

do trabalho dos ACS:  

 N                                                         s para 
uma batalha do Vietnã, pela colocação que a equipe havia feito, 
[dizendo] que os ACS estavam revoltados. E então fomos. Quando 
chegamos lá, nada daquilo que tanto diziam para a gente foi visto. O 
que a gente viu foi ACS que querem ser valorizados, reconhecidos e 
                   .                             ”. (G      1) 

 T                  o que eu vejo para essa UBS... é a mudança 
geral ali, deixar só a estrutura física e partir do zero. Mas você pode 
dizer - E os ACS? São trabalhosos? São danados? Não! Eles 
precisam de alguém que queira fazer com eles e não só mande eles 
                  h     j               ”. (G      2) 

O diálogo e o trabalho em equipe  

A linguagem utilizada pelas equipes com relação ao diálogo que permeia as 

relações no processo de trabalho demonstra a comunicação é falha mesmo na 

operacionalização das ações no dia a dia, em virtude da sobrecarga de trabalho. No 

entanto, afirmam que o planejamento é bem positivo.  
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 C                                                         
pr                                  ”. (E F1) 

          C                                                   
cada indivíduo, eles trazem para a Unidade e é marcada a consulta 
                                 ”. (E F 2) 

  C                                     a gente acha bem 
positiva na nossa equipe é o planejamento, pois sem o planejamento 
[o trabalho] realmente é falho. Mesmo que seja falho alguma vez ou 
outra, graça à Deus dá sempre certo. Sem o planejamento a gente 
viveria no escuro, era um tiro à direita, outro à esquerda. Mas o 
planejamento é um coisa que é bem positiva na nossa equipe. É a 
correria de todos da equipe, um tópico que colocamos, porque cada 
profissional no seu dia a dia, cada um tem o que fazer, só que ao final 
a correria é tão grande que termina que o que está faltando um pouco 
                           .” (E F1) 

DISCUSSÃO  

O trabalho em equipe caracteriza-se pela relação reciproca, de dupla mão, entre 

o trabalho e a interação, visto que a comunicação entre profissionais faz parte do 

exercício cotidiano de trabalho e permite articular as inúmeras ações executadas na 

equipe, no serviço e na rede de atenção (12,13 ,14,15). Se, por um lado, a 

comunicação é referida como principal instrumento para a promoção do trabalho em 

equipe, por outro lado, o recurso mais utilizado para propiciá-la são as reuniões, em 

diferentes modalidades, finalidades e estilos. Reunião de equipe, geral, setorial, 

técnica de discussão de casos, de supervisão e do grupo gerencial ampliado (14). 

Identificou duas tipologias de tra alho em equipe  a equipe como agrupamento 

de agentes – em que ocorre justaposi  o de a  es  e a equipe como integra  o – em 

que h  articula  o das a  es e intera  o dos agentes.   primeira   caracteri ada pela 

fragmentação e a segunda, pela construção de possibilidades de recomposição do 

trabalho, aproximando-o da perspectiva da integração das ações de saúde. (16). 

  E F permite   equipe compartilhar sa eres e operar o cuidado de modo 

compartilhado. Pensar o cotidiano do trabalho possibilita que as equipes reflitam sobre 

o que realizam, discutindo possibilidades de melhoria na construção do cuidado.  

Neste estudo, todos os profissionais das diferentes categorias manifestaram-se 

positivamente sobre o relacionamento interpessoal e a capacidade de interação para a 

organização e a execução do trabalho diário, demonstrando satisfação em falar da 

relação construída por eles ao longo do tempo, entendida como facilitadora e 

estimuladora das práticas cotidianas de trabalho. 

O processo de trabalho em equipe inclui elementos imprescindíveis, como a 

construção coletiva, priorizando o planejamento, assim como a execução e a avaliação 

das ações pautadas nas necessidades de saúde dos usuários e suas famílias, de 
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forma compartilhada no grupo de trabalhadores da equipe. Por isso, importa conhecer 

o processo de tra alho das equipes E F  “para (re)pensar e refletir sobre a 

organização e a produção do trabalho em saúde    7 . Tra alhar em equipe de modo 

integrado significa conectar diferentes processos de trabalho, com base no 

conhecimento sobre o trabalho do outro, valorizando sua participação na produção do 

cuidado (3). 

Neste estudo, os integrantes das equipes referiram utilizar o planejamento para 

organizar o trabalho, envolvendo todos os profissionais que atuam na UB . Entretanto  

tam  m afirmaram que a falta de di logo e comunica  o   um n  cr tico que chega a 

afetar o trabalho. 

Em estudo fundamentado na Teoria do Agir Comunicativo de Habermas, utilizou 

os conceitos de agir instrumental e agir comunicativo para se referir ao tra alho em 

equipe. O agir instrumental refere-se   a  o orientada para o sucesso  considerada 

so  o aspecto do seguimento de regras t cnicas de a  o.    o agir comunicativo   

baseado na intersubjetividade e ocorre por meio da linguagem e dos comportamentos, 

permitindo que aconte am “encontros  multiprofissionais.   por meio da pr tica 

comunicativa  caracteri ada pela  usca de consensos  que os profissionais podem 

arguir mutuamente o tra alho cotidiano e construir um projeto comum voltado  s 

necessidades de sa de dos usu rios  al m de reiterar o projeto t cnico j  dado  no 

que se fizer necessário (12). 

As reuniões são espaços importantes para a integração das equipes, pois 

propiciam o diálogo, embora também evidenciem insatisfações e disputas.  or 

exemplo  a falta de inclus o dos  C  no processo de tra alho de uma das equipes 

levou os gestores a design -la “euquipe   em que cada integrante defende apenas seu 

ponto de vista. Os gestores afirmaram que ali seria necess rio “começar do zero   ou 

seja, substituir todos os profissionais, pois os que ali estavam não compreendiam o 

trabalho na ESF e, sobretudo, que o trabalho de equipe deve ser articulado com base 

na comunicação para possibilitar um melhor planejamento em resposta às 

necessidades de saúde. 

  comunica  o   referida como principal instrumento para a promo  o do 

tra alho em equipe e o recurso mais utili ado para propici -la são as reuniões, em 

diferentes modalidades, finalidades e estilos: reunião de equipe, geral, setorial, reunião 

técnica de discussão de casos, de supervisão, do grupo gerencial ampliado etc.(14). 

Verificou-se neste caso que as reuniões são pouco utilizadas pelas equipes como 

estratégia para estimular diálogo e a interação entre os profissionais. 
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As reuniões não são somente espa os de troca para encontrar as melhores 

respostas  s necessidades de sa de dos usu rios e suas fam lias  mas tam  m fonte 

de pro lemas e insatisfa  es para as equipes e os gestores.  or isso n o  asta 

reali a-las    preciso promover a intera  o dos tra alhadores em sua din mica de 

tra alho com  ase na argumenta  o cr tica e fundamentada em dire  o   finalidade 

do trabalho em saúde e dos objetivos do serviço. (14). 

Fortalecer o trabalho em equipe requer a participação efetiva dos profissionais, 

porque   a partir do di logo e da oportunidade de ver ali ar as inquieta  es nos 

espaços coletivos que se pode fortalecer os processos de trabalho em saúde. Os 

encontros permitem otimizar o planejamento, avaliar a execução das ações e 

fortalecer o trabalho coletivo.   por meio do di logo que a equipe ela ora respostas 

coletivas para as necessidades de saúde das coletividades. 

Em estudo realizado em uma região do Estado de São Paulo, a comunicação 

foi mencionada pelos gerentes tanto no sentido restrito de transmiss o da informa  o 

como no sentido mais a rangente do di logo.  o primeiro caso  a concep  o de 

comunica  o   monol gica e visa garantir o  xito esperado das a  es reali adas 

pelos tra alhadores e equipes.  o segundo    vista como uma forma de interação 

social que busca o entendimento dos sujeitos envolvidos. O estudo destacou ainda a 

importância do ACS na comunicação entre a equipe e a população, colaborando no 

planejamento das ações. (14). 

Em investigação realizada em Montes Claros-MG com 241 ACS, os autores 

afirmaram que o ACS é um novo ator politico no cenário da organização e da 

assistência, um segmento ativo do trabalho em saúde (18). Dos ACS entrevistados, 

82,5% afirmaram que reservavam um tempo para reflexão sobre o trabalho em equipe, 

entretanto, 33,6% auxiliavam o profissional de nível superior em ações clínicas, 

realizando tarefas administrativas, como agendamento de consultas e exames, 

controle de estoque e desinfecção e esterilização de material. Tais tarefas excedem 

suas atribuições e configuram desvio de fun  o  podem so recarregar os  C  e 

diminuir o tempo dedicado  s a  es de sua compet ncia  que deve ser direcionada 

para a promoção da saúde e a prevenção de agravos, na perspectiva da vigilância em 

saúde. 

Em  ar lia-SP, em estudo com 16 ACS, essas mencionaram como facilidade de 

seu processo de trabalho a comunicação e o diálogo. Como dificuldades, sinalizaram 

as diferenças pessoais, as dificuldades em visualizar a totalidade das ações, a falta de 
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flexibilidade, comunicação, cooperação, responsabilidade e horizontalidade nas ações. 

Afirmaram que se sentiam o lado mais fraco nas relações de trabalho (19). 

Atuar no novo modelo assistencial exige dos profissionais da ESF não somente 

conhecimentos técnicos, mas também habilidades relacionais  constru  o de v nculos  

responsa ili a  o compartilhada entre os componentes da equipe e a coletividade  

tendo como premissa a maior compreens o do processo sa de-doen a no territ rio de 

atuação e das necessidades de saúde da população assistida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho em saúde é sempre uma ação intersubjetiva. É trabalho vivo em ato, 

humano e real. No cotidiano do trabalho, os sujeitos estabelecem relações de 

comunicação e interação que podem ser aperfeiçoadas, visando ao agir comunicativo. 

A linguagem e a comunicação favorecem o entendimento entre os sujeitos envolvidos. 

Neste estudo, a escolha da metodologia de investigação possibilitou e favoreceu 

a captação de seu objeto. A realização das oficinas de trabalho foi de fundamental 

importância na problematização do trabalho em equipe, permitindo maior 

compreensão sobre os nós críticos existentes a exemplo da falta de diálogo e 

comunicação. Para isso, a pesquisa-ação foi imprescindível, permitindo a interação da 

pesquisadora e dos pesquisados e medidas imediatas de intervenção. Entretanto, a 

reflexão sobre o processo de trabalho deve ser permanente, pois, à medida que um 

problema é resolvido, outros irão emergindo. O olhar crítico e reflexivo sobre o próprio 

trabalho é extremamente importante para a transformação das práticas em saúde. 

A realização das oficinas também levou as equipes da UBS 2 a refletir sobre a 

necessidade de discussão permanente de seu processo de trabalho e dos nós críticos 

vivenciados no cotidiano. Após o estudo, percebeu-se claramente a evolução nas 

relações de comunicação e interação, que se tornaram mais abertas e participativas. 
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