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Resumo

Objetivo: Apreender as percepções e vivências dos profissionais quanto ao trabalho em equipe na Estratégia Saúde da Família 
(ESF) em um município de médio porte no Sul do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa, realizada entre abril e julho de 2016 
com 13 profissionais (enfermeiros, médicos, dentistas, agentes comunitários de saúde, técnicos de enfermagem e auxiliar de 
saúde bucal) atuantes em equipes da ESF. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente 
transcritas e submetidas à Análise de Conteúdo. Resultados: Da análise emergiram três categorias temáticas: O trabalho em 
equipe na perspectiva dos profissionais da ESF; Estratégias para a manutenção do trabalho em equipe no cotidiano; e Percalços 
da inserção da Saúde Bucal na ESF. Conclusão e implicações para a prática: Os participantes demostraram perceber a 
importância do trabalho em equipe e do relacionamento interpessoal, e reconhecer os desafios inerentes deste processo. 
Revelaram fragilidades nas relações entre os profissionais da área de odontologia e os demais membros da ESF, marcado por 
sentimento de exclusão e desinteresse em participar.

Palavras-chave: Equipe de Assistência ao Paciente; Estratégia Saúde da Família; Pessoal de Saúde.

AbstRAct

Objective: To grasp the perceptions and experiences of professionals in the primary health care as teamwork in the Family 
Health Strategy (FHS) in a medium-sized municipality in the southern of Brazil. Method: Qualitative research carried out, between 
April and July 2016, with 13 health professionals (nurses, doctors, dentists, community health agents, nursing technicians and 
oral health aide) workers in FHS. Data were collected through semi-structured interviews, transcribed and submitted to content 
analysis. Results: From the analysis emerged three thematic categories: Teamwork from the perspective of the FHS health 
professionals; Strategies for maintaining teamwork out of daily routine; and Challenges of the insertion of Oral Health in the FHS. 
Conclusions and implications for a practice: Participants demonstrated that they understood the importance of teamwork and 
interpersonal relationships, and recognize the inherent challenges of this process. They revealed weaknesses in the relationships 
among dentistry and other members of the FHS, marked by a sense of exclusion and disinterest in participating.

Keywords: Patient Care Team; Family Health Strategy; Health Personnel.

Resumen

Objetivo: Aprehender las percepciones y vivencias de los profesionales a respecto al trabajo en equipo en la Estrategia Salud 
de la Familia (ESF) en un municipio de mediano porte en el sur de Brasil. Método: Investigación descriptiva de naturaleza 
cualitativa, realizada entre abril y julio de 2016 con 13 profesionales (enfermeros, médicos, dentistas, agentes comunitarios de 
salud, técnicos de enfermería y auxiliar de salud bucal) actuantes en equipos de la ESF de un municipio en el sur de Brasil. Los 
datos fueron recolectados por intermedio de entrevistas semiestructuradas, posteriormente transcritas y sometidas al Análisis 
de Contenido. Resultados: Del análisis surgieron tres categorías temáticas: El trabajo en equipo en la perspectiva de los 
profesionales de la ESF; Estrategias para el mantenimiento del trabajo en equipo sin cotidianidad; y Percalços de la inserción 
de la Salud Bucal en la ESF. Conclusiones e implicaciones para una práctica: Los participantes demostraron percibir la 
importancia del trabajo en equipo y de la relación interpersonal, y reconocer los desafíos inherentes de este proceso. Se revelaron 
fragilidades en las relaciones entre los profesionales del área de odontología y los demás miembros de la ESF, marcado por 
sentimiento de exclusión y desinterés en participar.

Palabras clave: Grupo de Atención al Paciente; Estrategia Salud de la Familia; Personal de Salud.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, o Programa Saúde da Família (PSF) foi criado em 

1994, com o objetivo de promover a equidade no atendimento à 
saúde e combater desigualdades no acesso aos serviços. Em 
virtude do seu potencial para a reestruturação da Atenção Básica 
e a construção de novos processos de trabalho, em 1997, pas-
sou a ser identificada como Estratégia Saúde da Família (ESF).1

A ESF, por sua vez, promoveu inovação e profundas mu-
danças na organização da atenção primária, em decorrência 
principalmente da inclusão dos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) e da atuação de equipes multiprofissionais, além de per-
mitir conhecer e atuar sobre os principais determinantes sociais 
de saúde da população residente em sua área de abrangência. 
Esse novo cenário permite, embora não de maneira homogênea, 
a criação de vínculo entre os profissionais de saúde e a popula-
ção da área de abrangência, fortalecendo assim o compromisso 
no acompanhamento da população e a corresponsabilização 
dos mesmos.2

O modelo proposto para a ESF é contituído por equipes 
multiprofissionais, compostas por enfermeiro e médico, ge-
neralistas ou especialistas em saúde da família, técnico de 
enfermagem, ACS e profissionais de saúde bucal (cirurgião 
dentista generalista, técnico e/ou auxiliar em saúde bucal).2 
Esses profissionais têm como alicerce fundamental de sua 
atuação,os princípios da integralidade e multidisciplinaridade, 
um dos principais percalços para a atenção primária, já que 
a não incorporação de ações em conjunto resulta em uma 
assistência em saúde fragmentada, centrada na doença e não 
no indivíduo. Além disso, a própria formação dos profissionais 
pode constituir barreira para o bom desenvolvimento do trabalho 
em equipe, uma vez que a graduação nem sempre consegue 
preparar os graduandos para o desenvolvimento de habilidades 
de interação com outros profissionais.3

Importante destacar que, em 2008, com o objetivo de am-
pliar a resolutividade da atenção primária foram inseridos outros 
profissionais nesse contexto, por meio do Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (Nasf). Este é constituído por profissionais 
de distintas áreas do conhecimento (educador física, fisiote-
rapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, 
entre outros) que atuam em articulação com as equipes da 
ESF/atenção básica, e em iniciativas como o consultório na rua 
e nas equipes ribeirinhas e fluviais.2

A equipe da ESF é tida como multiprofissional, pois é com-
posta por diferentes profissionais atuando em um mesmo local 
de trabalho. Elas também são interprofissionais, principalmente 
por haver integração por meio da interação entre o trabalho de 
diferentes profissionais, a fim de potencializar os resultados 
da equipe.4,5 Estes aspectos são empregados nos serviços de 
saúde, em especial, na atenção primária, com o objetivo de 
garantir a qualidade da assistência por meio da integralidade e 
continuidade dos cuidados.5

Assim como no âmbito nacional, internacionalmente as 
características do trabalho em equipe no que tange às relações 
interpessoais, também já estão sendo discutidas, inclusive nos 

diferentes contextos de assistência à saúde.6 O conceito de 
equipe é entendido como experiência que não se restringe ape-
nas a um conjunto de indivíduos, consequentemente, não pode 
ser compreendida como identidade inflexível. O termo equipe 
vem do coletivo, ou ainda de multiplicidade de conceitos em 
transformação, que se caracteriza por uma rede de conexões, 
pelo qual os processos de produção de saúde se realizam.4

Para que haja consolidação das práticas embasadas no 
trabalho em equipe, e que estas possam desfrutar da coopera-
ção mútua em harmonia, é necessário interação, comunicação e 
capacidade para colocar-se no lugar do outro, compreendendo 
os diferentes saberes em cada um de seus membros.7

Entretanto, no contexto da saúde alguns obstáculos po-
dem interferir de maneira negativa na realização do trabalho 
integrado, tais como: profissionais não cooperativos, estruturas 
organizacionais rigidamente hierarquizadas, desigualdade 
social entre os membros da equipe e a alta rotatividade dos 
profissionais nos serviços.8 Além de contribuírem para o surgi-
mento de dificuldades relacionadas a recursos humanos, outros 
fatores também poderão interferir na assistência oferecida à 
comunidade, como quantitativo de profissionais isufuciente e 
mão de obra não qualificada.8

Estudo de revisão aponta a equipe como reservatório social 
de recursos na área da saúde, pois possui ferramentas para criar 
e recriar possibilidades de atuação, a partir da escuta ativa, da 
troca de opiniões e respeito às ideias novas.9 O trabalho em 
equipe, portanto, constitui uma importante estratégia de articular 
as ações de saúde, integrar os agentes de mudança, superar o 
distanciamento dos saberes e democratizar as relações com-
porativas. Neste sentido, constitui um instrumento ímpar para 
alcançar melhorias na assistência oferecida ao indivíduo e, 
consequentemente, atingir resultados terapêuticos melhores.9

A fragilidade nas relações interpessoais do trabalho em 
equipe na ESF, vai de encontro a diretriz do HumanizaSUS 
que preconiza a ampliação do diálogo entre os profissionais e 
a promoção de gestão participativa para a qualificação da as-
sistência em saúde. Destarte, a existência de conflitos pessoais 
são os principais propulsores para a não realização do trabalho 
em equipe. Estes podem estar associados ao individualismo, 
à falta de cooperação, de comprometimento, de respeito e de 
corresponsabilização. Por outro lado, a manutenção de relacio-
namentos interpessoais saudáveis no ambiente de trabalho, 
pode ser facilitada por diálogo aberto e transparente, respeito e 
confiança entre os membros, espaços para discussão de ideias 
por meio de reuniões de equipe, gerenciamento de conflitos e, 
principalmente, valorização do trabalho em equipe.10

A necessidade de subsidiar e instrumentalizar as equipes da 
ESF na realização/implementação de seu processo de trabalho, 
decorrente, principalmente, das mudanças na atenção primária 
à saúde, justifica a realização de estudos com esse enfoque. 
Sendo assim, pensando na relevância de se discutir aspectos es-
pecíficos desse cenário, o objetivo deste estudo foi apreender as 
percepções e vivências dos profissionais quanto ao trabalho em 
equipe na ESF em um município de médio porte no Sul do Brasil.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa desenvolvido 

em um município de médio porte localizado no Noroeste do 
estado do Paraná, Sul do Brasil. Este contava, à época do es-
tudo, com uma população de 403.000 habitantes, 34 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), sendo duas rurais, 74 equipes da ESF 
e 20 equipes de saúde bucal. Destaca-se que todas as UBS do 
município contavam com equipe da ESF, a qual é tida, pelo menos 
teoricamente, como porta de entrada para o sistema de saúde 
no município. Destaca-se que 63,3% da população era coberta 
pela ESF e 26,5% pela saúde bucal.11

Os informantes do estudo foram profissionais da ESF, se-
lecionados por conveniência dentre os que haviam participado 
da etapa quantitativa de um estudo matricial sobre o "Clima em 
Equipe" realizado com 458 profissionias atuantes em 72 equipes 
da ESF, no qual o único critério de inclusão adotado foi estar 
inserido nas equipes há pelo menos quatro meses.

Participaram deste estudo 13 profissionais atuantes em dife-
rentes equipes da ESF. Foi utilizado como critério de inclusão o 
fato deos mesmos, na etapa anterior, manifestarem verbalmente 
interesse na temática e disposição/disponibilidade para abordar, 
com maior profundidade, experiências relacionadas com o co-
tidiano do trabalho em equipe. Também foi critério de inclusão 
não pertencer à mesma equipe de outro profissional já incluido 
no estudo. O critério de exclusão adotado foi o cancelamento ou 
a impossibilidade, após três tentativas, de compatibilizar horário 
para agendamento.

Os dados foram coletados entre abril e julho de 2016, por 
meio de entrevista semiestruturada, guiada pela seguinte ques-
tão norteadora: "fale sobre as características do trabalho em 
equipe na ESF". Também foram utilizadas as seguintes questões 
de apoio: Como você percebe/avalia sua colaboração/integração 
com os demais membros da equipe? Como você percebe/ava-
lia a participação dos demais membros de sua equipe? Quais 
aspectos dificultam/favorecem a colaboração na sua equipe? e 
Quais estratégias deveriam ser utilizadas para alcançar maior 
integração e colaboração em sua equipe? As entrevistas foram 
previamente agendadas de acordo com o estabelecido pelos 
participantes, realizadas em ambiente reservado nas próprias 
UBS - todas pelo pesquisador responsável - tiveram duração 
entre 20 a 60 minutose após autorização, foram gravadas em 
mídia digital. A busca por novos participantes ocorreu até que 
a amostra estivesse composta por representantes de todas as 
categorias constituintes das equipes da ESF e os depoimentos 
de novos participantes não agregavam elementos adicionais 
para maior compreensão do objeto em estudo.

Para análise, todas as entrevistas foram integralmente 
transcritas, preferencialmente, no mesmo dia em que foram 
realizadas, preservando a linguagem própria dos participantes. 
Em seguida, o material produzido foi submetido à análise de 
conteúdo, modalidade temática12 seguindo as três etapas pro-
postas: pré-análise, exploração do material e o tratamento dos 

resultados com as inferências e as interpretações. Desse modo, 
após transcrito e organizado todo material empírico, foi iniciado o 
processo de leitura, primeiro flutuante e depois minuciosamente, 
para identificação dos elementos gerais que compunham cada 
conjunto de dados (entrevista). Em seguida, os dados foram 
agrupados por similaridade, dando origem a três categorias 
temáticas identificadas e que respondem ao objetivo do estudo. 
São elas: O trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais 
da ESF; Estratégias para a manutenção do trabalho em equipe 
no cotidiano; e, Percalços da inclusão da Saúde Bucal na ESF.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos vigentes na Reso-
lução 446/12 do Conselho Nacional de Saúde e seu projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Maringá, com o número 
de protocolo 1.349.738. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. 
Para preservar-lhes o anonimato, os extratos de seus relatos 
estão identificados com a letra "E" de entrevistado, seguido de 
um número indicativo da ordem de realização da entrevista e a 
abreviatura de sua categoria profissional.

RESULTADOS
Dos 13 participantes do estudo cinco eram enfermeiros, 

dois médicos, dois odontólogos, dois ACS, uma auxiliar de en-
fermagem e uma auxiliar de saúde bucal, sendo oito deles do 
sexo feminino. A idade dos entrevistados variou entre 22 a 58 
anos e o tempo de trabalho na equipe da ESF atual foi de quatro 
meses a 12 anos.

O trabalho em equipe na perspectiva dos 
profissionais da ESF

Nesta categoria é abordada a percepção dos profissionais 
a respeito de conceitos, aspectos facilitadores e obstáculos do 
trabalho em equipe na ESF. Ela foi constituída por duas subca-
tegorias: O trabalho em equipe e os aspectos idealizados pelos 
diferentes profissionais e O trabalho em equipe não é tarefa fácil: 
obstáculos nos relacionamentos interpessoais.

O trabalho em equipe e os aspectos idealizados 
pelos diferentes profissionais

Nesta subcategoria foram abordadas questões como 
conceito e percepções dos profissionais sobre aspectos 
facilitadores do trabalho em equipe, além de comportamentos e 
papéis dos membros que compõem as equipes da ESF.

O trabalho em equipe tem que ter comunicação aberta e 
direta, sinceridade, união, colaboração. Nem sempre as 
ideias vão convergir, mas no momento que há divergên-
cia de ideias a gente pode sempre pontuar para tentar 
balancear qual é a ideia melhor e depois entrar em um 
consenso. Sempre temos que ouvir todo mundo, temos 
que trabalhar para uma mesma direção. (E3-Enf)
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Primeiro encarar a equipe como se fosse extensão da 
sua família! Nós passamos muito tempo juntos, não po-
demos nos apegar a "picuinhas"! Nós somos diferentes, 
cada um tem suas características, mas temos que ter 
compreensão, amor! (E7-Med)

Além das questões expressas nos excertos acima, os en-
trevistados também relataram que o trabalho em equipe está 
intimamente relacionado ao cooperativismo e união na realiza-
ção de tarefas, de modo que a equipe sempre compartilha de 
objetivos comuns e busca cumprir metas com respeito, troca de 
conhecimento e tolerância.

Cada um na sua atribuição para um bem comum! Isso é 
trabalho em equipe! (E7-Med)

Ainda ficou evidenciado que os participantes reconhecem 
o enfermeiro como líder da equipe, o que justificam pelo fato de 
ser o profissional que planeja as atividades e coordena a ações, 
além de ser conciliador e detentor das informações.

Eu vejo uma grande liderança na enfermeira. Ela tem 
uma capacidade de organização, tem uma visão a longo 
prazo. Então acaba tento uma visão melhor e nós, muitas 
vezes, nos norteamos pelas ideias dela. (E4-Med)

A importância do papel dos ACS também ficou evidente 
nos discursos dos entrevistados, pois acreditam que eles são 
os responsáveis por estabelecer o elo entre a comunidade e a 
equipe da ESF. Isto porque eles têm acesso ao ambiente fami-
liar e conseguem identificar com mais facilidade, os problemas 
existentes influenciando na caracterização da demanda.

Os ACS são nossos olhos na verdade, porque nós saí-
mos pouco para a comunidade, quem sai todos os dias 
são eles! [...] Eles entram nas casas das pessoas e vêm 
o problema de perto! (E12-Enf)
Um dia uma ACS passou na casa de uma família e achou 
o bebê estranho, pediu para a mãe trazer a criança aqui! 
Quando a criança chegou estava com uma frequência 
cardíaca de 200 bpm, e uma respiratória de quase 100. 
Chamamos o SAMU e a criança foi levada para o hospital 
e depois fez uma cirurgia cardíaca. A ACS não sabia o 
que estava acontecendo, mas ela pelo menos identifi-
cou que tinha algo diferente acontecendo e convenceu 
a mãe a vir! Se ela não tivesse vínculo com essa mãe 
provavelmente essa mãe não viria! (E11-Enf)

A maioria dos entrevistados relatou haver comprometimento 
com os demais membros de suas equipes, de modo que acredi-
tam haver parceria, ajuda mútua, respeito, cumplicidade, esforço 
e bom relacionamento, o que é elucidado nas falas a seguir:

Eu vejo a minha equipe muito participativa, principalmen-
te em atividades de grupo, de parceria. Os membros da 
equipe cooperam entre si e se uma não pode vir, a outra 
vem. Um ajuda o outro quando necessário. Todo mundo 
sabe o que tem que fazer, e se alguém percebe que o 
outro não está dando conta, ajuda. (E2-ACS)
Graças a Deus a gente tem um entrosamento muito 
bom! E o que colabora para isso é o respeito! Respeito, 
humildade e saber escutar! (E12-Enf)

O trabalho em equipe não é tarefa fácil: obstáculos 
nos relacionamentos interpessoais

Apesar dos discursos que remetem à harmonia entre as 
equipes da ESF, também emergiram dificuldades no contexto 
das relações interpessoais durante o processo de trabalho, 
caracterizadas pela presença de conflitos, distanciamento e 
resistência à inclusão de novos profissionais.

A fala, a seguir, demostra a dificuldade vivenciada por um 
dos profissionais da área de odontologia em se sentir inserida 
para o trabalho em equipe:

Eu sinto dificuldade em trabalhar em equipe! Porque, 
muitas vezes, a gente vai fazer uma sugestão, um 
questionamento ou até mesmo uma crítica. As pessoas, 
não conseguem entender! [...] Olha eu não tenho muito 
envolvimento com a equipe! Tem apenas umas duas 
semanas que eu comecei a participar das reuniões de 
equipe! (E8-Den)

Já na fala a seguir, a enfermeira também relata sua dificulda-
de em se sentir membro da equipe, o que justifica pelo fato de ser 
nova na unidade e estar vivenciando o processo de inserção, além 
do fato de ser bem mais nova que os demais membros da equipe:

Eu, como sou nova e não tenho muita experiência, tento 
me "encaixar", tento colaborar. Não me indisponho com 
eles para ter um bom clima de trabalho. Eu não sei se uma 
coisa que dificulta é por eu ser muito jovem, porqueelas 
ficam falando: Aí meu Deus, uma criança aqui!" (E1-Enf)

De modo geral, os participantes acreditam que o que difi-
culta a colaboração dos membros da equipe é a existência de 
relações conflituosas e distantes, problemas de personalidade, 
o excesso de trabalho e a escassez de recursos, além da des-
valorização e desmotivação dos profissionais.

Umas das dificuldades é o excesso de trabalho, o que 
tem deixado as pessoas com os nervos à flor da pele! 
O desgaste do dia a dia acaba estressando muito os 
profissionais!O trabalho aumenta, mas os profissionais 
não! Às vezes, acaba surgindo um trabalho novo e os 
conflitos começam! (E11-Enf)



5

Escola Anna Nery 22(4) 2018

Os desafios de se trabalhar em equipe
Peruzzo HE, Bega AG, Lopes APAT, Haddad MCFL, Peres AM, Marcon SS

Na minha equipe não tem um clima muito bom. A auxiliar 
de enfermagem não se dá muito bem com as ACSs. É um 
conflito velado, você percebe que ele está acontecendo, 
mas não tem como interferir diretamente, você tem que 
contornar. Às vezes, eu quero fazer alguma coisa e as 
ACSs falam: "se ela for eu não vou"! Então, eles ficam de 
um lado e o restante da equipe de outro. (E1-Enf)
Eu acho que um fator que dificulta muito é a arrogância, 
por achar que por eu ter terceiro grau eu sou melhor, que 
a sua opinião nunca vai valer. Isso acaba sabotando a 
equipe, passa a ser um profissional mandando em ou-
tros profissionais. Eu acho que este tipo de autoritarismo 
destrói a equipe da saúde da família. (E4-Med)
O médico é bem distante. O comprometimento dele não 
é 100%! E isso dificulta o nosso trabalho! Ele não se 
interessa muito com as coisas da equipe, se tiver reu-
nião bem, se não tiver amém! Às vezes, tiramos dúvidas 
com médico de outras equipes, ou até mesmo com a 
enfermeira. Todos precisam participar! A equipe precisa 
dele! (E6-ACS)

Estratégias para a manutenção do trabalho em 
equipe no cotidiano

Nesta segunda categoria, os profissionais da ESF relataram 
algumas estratégias utilizadas pelas equipes para obtenção de 
maior integração entre seus membros e, consequentemente, 
um ambiente de trabalho mais harmonioso. Os profissionais 
foram unânimes em considerarem as reuniões de equipe como 
importante estratégia para o estreitamento das relações entre 
os membros das equipes da ESF e para o melhor desempenho 
e planejamento das mesmas.

A reunião da equipe é essencial, na semana que nós 
não fazemos parece que as coisas não andam! Porque 
é ali que nós fazemos o planejamento da semana, do 
mês! Diante dessa conversa a gente vai se entrosar, até 
mesmo discutir os problemas da equipe, os problemas 
de relacionamento! (E12-Enf)
Não tínhamos reunião de equipe, começou há três meses. 
Antes, muitas vezes, eu passava caso para a enfermeira 
no corredor, com ela perguntando se ia demorar. Então 
você passa a não ter mais ânimo para levar outros casos. 
Já tentava resolver eu mesmo, não passava tudo. Porque 
ninguém queria ouvir. Agora a reunião é semanalmente. 
Está melhorando bastante. Percebo que está quebrando 
barreiras, os ACS estão quebrando aquilo de minha micro 
e sua micro. (E6-ACS)

Outra alternativa estratégica apontada nas falas foi a de 
possibilitar aos membros das equipes conhecer o trabalho de 
cada profissional com maior propriedade, de modo que todos 
possam conhecer as dificuldades que o outro encontra a partir 
de suas responsabilidades diárias.

Eu acho que um deveria conhecer mais a função do ou-
tro, para entendermos. Então, eu não sei se seria viável; 
mas, por exemplo, em um mês eu ficar em outra micro 
área, para eu entender um pouco da dificuldade dela. É 
claro que trocar com a enfermeira e com o médico seria 
muito difícil. Mas pelo menos acompanhar um dia da en-
fermeira para ver toda a rotina dela para entender. Todo 
mundo acha que pelo médico ganhar mais ele não tem 
dificuldade, e não é bem assim. (E2-ACS)

Os participantes também relataram que encontros ou con-
versas informais, fora ou até mesmo no próprio ambiente de 
trabalho, contribuem para maior integração entre os membros 
da equipe, como pode ser observado nas falas a seguir:

É uma equipe que praticamente almoça junto todos 
os dias! E o fato de almoçarmos juntos faz diferença, 
aumenta o vínculo! É um momento que você consegue 
conversar, tranquilo, que não está focado no trabalho! 
(E10-Den)
Nós sempre fazemos comemorações, damos presente 
de aniversário entre a equipe, nos reunimos todo ano 
com confraternização só da equipe, amigo secreto. Em 
relação à convivência nunca tivemos problema. (E2-ACS)

Percalços da inclusão da saúde bucal na estratégia 
saúde da família

Na terceira categoria os profissionais, em especial os den-
tistas, narraram sobre as relações entre a equipe de saúde bucal 
e os demais membros, salientando questões como o sentimento 
de exclusão e não envolvimento.

Nós da odontologia não temos muita integração com 
o restante da equipe! Às vezes eu sinto que estamos 
excluídos, porque as vezes tem reunião de equipe e não 
ficamos nem sabendo, falam que não precisamos parti-
cipar, que não cabe a gente ficar sabendo de algumas 
coisas, ou que não precisamos nos envolver. (E8-Den)
A nossa participação quanto saúde bucal já é mais dis-
tante! Se eu não vou atrás quando tem visita domiciliar 
não fico sabendo! Se eu quero fazer visita eu tenho que 
ir no dia que a médica vai! (E10-Den)

As falas acima evidenciam o sentimento de exclusão expe-
renciado pelos dentistas participantes em relação às atividades 
desempenhadas pela equipe da ESF. Entretanto, vale ressaltar 
que outros profissionais se referiram a essa relação como parti-
cipativa e efetiva, como identificado a seguir:

A saúde bucal é bem participativa aqui, eles participam 
das reuniões de equipe, que são semanais, dando al-
guma parcela de contribuição, falando de algum tema! 
(E11-Enf)
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Na UBS, a saúde bucal, em geral, conta com um ambiente 
privativo e climatizado para o desenvolvimento de suas ativi-
dades, onde não há circulação de pacientes ou até mesmo 
outros membros da equipe, o que acaba restringindo o contato. 
Entretanto, para eles, o espaço físico não influencia de maneira 
negativa na integração com a equipe.

Eu acho que o espaço físico não atrapalha a interação! 
(E9-Aux.SB)
Todo mundo fala que nós somos isolados porque ficamos 
em um lugar à parte! Mas acho que isso não interfere, 
porque se elas precisam elas vêm aqui falar comigo! 
(E10-Den)

O que foi observado por meio das falas é que a exclusão 
está mais relacionada com as relações e papéis dentro da 
equipe, de modo que, por vezes, os demais membros acabam 
excluindo a saúde bucal das atividades da ESF por julgarem 
que nem todas as questões do cotidiano são de interesse deles.

Não temos muito contato com a odonto, mas eles são 
essenciais. Eles participam de algumas reuniões de equi-
pe. Porque tem umas reuniões que não tem necessidade 
de eles estarem. (E5-Aux.Enf)
Eu vejo colegas enfermeiros que excluem, depois falam 
que a odonto que é excluída, mas foi ele quem excluiu. 
(E11-Enf)

Apesar dos profissionais dentistas enfrentarem desafios 
oriundos da formação fragmentada, acreditam que o enfer-
meiro, por exercer papel de liderança dentro da equipe, deve 
envolvê-los nas atividades, em busca de maior interação entre 
eles e a equipe.

O envolvimento da equipe depende muito da enfermeira, 
porque ela é a chefe da equipe; então, na minha opinião, 
cabe a ela estar chamando mais a gente para participar, 
discutir os casos e para nos envolver. (E8-Den)
Quando a saúde buccal está afastada do restante da 
equipe eu vejo isso como uma questão de liderança! O 
papel do enfermeiro na equipe é de liderança, então, vai 
depender de você, se você dá espaço! (E11-Enf)

DISCUSSÃO
Para que o trabalho em equipe aconteça é necessário que 

haja colaboração entre seus membros, que exista troca entre 
os diferentes saberes e a complementaridade nas atividades, 
conforme relatado pelos participantes deste estudo. Pressupõe 
ainda relações que promovam a colaboração e a comunica-
ção a fim de contribuir para o desenvolvimento do trabalho, 
pautando nas relações dialógicas e horizontalizadas.13 Essa 
colaboração interprofissional e multiprofissional caracteriza 

aspecto importante na realização de melhorias na qualidade 
da assistência oferecida aos pacientes.14

Nesse sentido, a possibilidade de agregar diferentes sabe-
res, a fim de oferecer assistência às necessidades da população, 
é um dos principais pressupostos da ESF. Nos processos de 
gestão da promoção e prevenção da saúde, espera-se que 
os profissionais envolvidos no modelo proposto pela atenção 
primária pensem em estratégias de maneira conjunta, com 
participação e envolvimento de todos os seus membros. Desse 
modo, para que os resultados possam ser alcançados é impres-
cindível a existência de diálogo e contato contínuo das equipes.15

De modo geral, a equipe de saúde reconhece o enfermeiro 
como mediador e líder, elemento importante nas relações e 
interações dos profissionais com a comunidade. Na ESF os 
enfermeiros ainda atuam no gerenciamento da unidade de 
saúde, na manutenção de boas relações de trabalho e gestão 
de conflitos, na condução do fluxo de informações, atribuem 
responsabilidades e direcionam as atividades da equipe.16,17 
São conhecidas como competências gerenciais do enfermeiro 
o ensino-aprendizagem, a gestão de recursos, comunicação, 
trabalho em equipe, gestão integrada de processos, tomada 
de decisão, flexibilidade, criatividade, foco no cliente, aquisição 
do conhecimento, compromisso, empreendedorismo, liderança, 
negociação e a visão estratégica.18

Por exercerem papel de líder na ESF, os enfermeiros de-
vem valorizar essa posição e enfatizá-la junto às equipes. Isto 
pode ocorrer por meio do diálogo efetivo, troca de informação, 
bom relacionamento no trabalho em equipe, integração entre 
os membros, reconhecimento das limitações e estímulo as 
potencialidades individuais de cada profissional.15,19 Dessa 
maneira e tendo o enfermeiro como mediador, a equipe poderá 
alcançar maior harmonia no trabalho, assim como colaboração 
e participação de todos os seus membros.

Cabe salientar que os ACS constituem a maior parcela de 
profissionias que integram as equipes da ESF e desenvolvem 
atividades importantes para a concretização de seu plano de 
ação. É o membro que desempenha papel mediador entre 
equipe de saúde e a comunidade, pois ao mesmo tempo em 
que reside na área de atuação, também faz parte da equipe de 
saúde. Nesse sentido, o ACS geralmente conhece e vivencia as 
demandas trazidas pelos moradores, acompanha as famílias da 
sua comunidade, intervém em processos educativos, oferece 
informações, facilita o acesso dos usuários até a unidade de 
saúde, realiza ações de pequena complexidade e viabiliza a 
entrada do profissional de saúde na casa das pessoas.19-21 O 
compartilhamento de informações e a integração com os demais 
membros são essenciais para o desenvolvimento do trabalho 
em equipe, conforme ressaltado pelos profissionais em estudo.

Assim como foi observado no relato de um dos enfermeiros, 
os ACSs não possuem conhecimento técnico, entretanto se 
alimentam de saberes técnico-científicos adquiridos por meio 
das vivências em equipe e saberes populares embebidos da 
cultura local de saúde.21 Dessa forma, uma das competências 
inerentes ao trabalho do ACS está na capacidade de superação 
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da dicotomia entre o saber técnico e o saber popular, com a 
intenção de promover discursos que proporcionem a ampliação 
de diferentes compreensões e vivências do conceito de saúde.22

Com vistas à manutenção da interação e cooperação entre 
os membros da equipe da ESF, vale ressaltar que, assim como 
exposto pelos participanetes, o diálogo e a escuta são ferramen-
tas importantes para a criação do vínculo entre os participantes 
e, consequentemente, contribui para um trabalho em equipe 
mais efetivo. O respeito e a valorização do profissional também 
são essenciais, seja pelo integrante ou por parte dos gestores e 
usuários. Nesse sentido, as equipes que conseguem reunir esses 
aspectos certamente conseguem estreitar os laços entre seus 
membros e, por conseguinte, estabelecer relações interpessoais 
mais saudáveis no ambiente de trabalho.23

Por vezes, as funções desempenhadas pelos membros de 
uma equipe não estão claras para todos, pelo contrário, ficam 
restritas e confusas, devido ao funcionamento instituído da equi-
pe e da UBS. Ressalta-se que a partir do momento que cada um 
passa a ter conhecimento do trabalho do outro e compreensão 
sobre a importância da inserção de cada membro na equipe, os 
papéis e funções ficam mais claros para todos os profissionais 
e o processo de trabalho flui melhor.13

Apesar da proposta ser estruturada a partir do modelo de 
atenção a saúde, infelizmente o trabalho no contexto dos ser-
viços de saúde, assim como o Sistema Único de Saúde (SUS), 
pode enfrentar inúmeros desafios para garantir uma assistência 
de qualidade aos usuários, dentre eles a falta de ética, de res-
peito e de solidariedade nas relações entre os profissionais de 
saúde. Aspectos estes que podem proporcionar um ambiente 
de trabalho conflituoso, desmotivado e que não contempla o 
trabalho em equipe.24

Além disso, outros aspectos também podem interferir na har-
monia e cooperação entre os profissionais da equipe.Conforme 
relatado por uma das enfermeiras, a idade do profissional e o 
tempo de atuação, por exemplo, exercem influência na maneira 
como eles percebem o trabalho em suas equipes. Ou seja, traba-
lhadores com até 30 anos ou com até um ano de atuação na ESF, 
tendem a possuir uma perspectiva sobre o desenvolvimento do 
trabalho em equipe menos positiva do que os profissionais mais 
velhos e com mais tempo de trabalho. Isto se deve principalmente 
pelo fato de eles estarem vivenciado o processo de inserção na 
equipe, o que envolve aceitação pelos demais e apropriação 
adequada da rotina de trabalho.25

Foi notório nas falas dos participantes o quanto as interações 
entre os membros interferem no desempenho da equipe. Por isso, 
a importância da construção de projetos comuns, de modo a es-
timular a complementaridade entre as atividades especializadas 
dos diferentes profissionais da equipe, assim como a interação 
e cooperação entre eles.26

Os resultados do estudo corroboram a literatura, ao identi-
ficar que a realização periódica de reuniões é uma importante 
estratégia de integração e planejamento, principalmente para o 
planejamento em saúde, a partir da equipe multiprofissional que 

detém diferentes saberes e habilidades. Ela proporciona espaço 
para reflexão e solução de problemas, dentro e fora das equipes, 
elaboração de metas, esclarecimentos, além de constituir uma 
ferramenta que aproxima os profissionais da equipe.23

Assim como inferido pelos participantes deste estudo, a 
utilização de estratégias coletivas e que tenham por objetivo a 
sociabilidade, como festas e comemorações, por vezes, pro-
porcionam um ambiente de trabalho mais informal, fortalece 
os vínculos e o relacionamento interpessoal, pois são nesses 
momentos que os laços de amizade e de confiança são estabele-
cidos mais facilmente. Em conseguinte, há o alivio das tensões do 
trabalho, o que pode miminizar os efeitos estressantes inerentes 
à prática profissional, além de fornecer os vínculos afetivos entre 
os integrantes da equipe.27

Também ficou evidente nos discursos dos participantes que 
os profissionais da saúde bucal vivenciam percalços importan-
tes no desenvolvimento de suas atividades enquanto membros 
das equipes da ESF. Muito embora tenham surgido avanços 
decorrentes da inserção da saúde bucal nas equipes da ESF, 
ainda existem dificuldades em inserir esses profissionais nas 
diversas atividades que são realizadas, rotineiramente, nesse 
âmbito da assistência.

Isto ocorre tanto por parte dos profissionais integrantes da 
saúde bucal como pelos demais membros da ESF, influênciando 
na incorporação de seus preceitos básicos, como o trabalho em 
equipe e valorização da família/domicílio como locus da assistên-
cia. Essa problemática pode estar associada à cultura histórica 
e socialmente construída nos consultórios particulares, com o 
desenvolvimento de atividades mecanizadas, e à dificuldade/
disposição desses profissionais para trabalhar em equipe e 
para incorporar práticas vinculadas à atenção primária, como a 
realização de visitas domiciliares.28

Destarte, a inclusão da saúde bucal na ESF começou a partir 
de 2001, com o propósito de oferecer atendimento odontológico 
a todas as regiões do país. O principal objetivo era dar continui-
dade ao eixo centrado na família, com vistas a concretizar um 
modelo de atendimento que pudesse minimizar os indices epi-
demiológicos de saúde bucal no país, além de ampliar o acesso 
para toda a população.29

A inclusão do profissional dentista na ESF confronta sua for-
mação tradicional de saber fragmentado, comum também entre 
os demais profissionais da saúde e representa um desafio para o 
trabalho multiprofissional. Quando esses profissionais possuem 
formação continuada no contexto da saúde coletiva e da família 
conseguem estabelecer paralelos com maior facilidade no que 
tange a integração no trabalho em equipe, o entendimento a partir 
do trabalho interprofissional e a valorização das competências 
profissionais comuns e colaborativas.30 Contudo, envolvê-los em 
práticas assistenciais desenvolvidas pela ESF requer atuação 
conjunta de todos os envolvidos, sejam dos gestores ou dos 
próprios membros das equipes, com destaque para o enfermei-
ro que apresenta figura de liderança e é corresponsável pela 
concretização do trabalho em equipe.
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CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Os profissionais da ESF enfrentam vários desafios para 
realizar o trabalho em equipe, principalmente no tocante às 
relações interpessoais, como a presença de conflito e dis-
tanciamento entre os membros. Lidar com pontos de vista, 
cultura, crenças e personalidades diferentes não é tarefa fácil. 
Acresce-se a isto as mudanças ocorridas no âmbito da Aten-
ção Primária a Saúde como, por exemplo, a incorporação da 
equipe de saúde bucal. Esses desafios podem ser superados 
a partir da incorporação de estratégias diversas, tais como: 
realização de reuniões periódicas da equipe, conhecimento e 
valorização do papel de cada um de seus integrantes e estímulo 
ao estreitamento do vínculo entre os profissionais, para além 
do ambiente de trabalho.

Os resultados mostram que os profissionais da ESF perce-
bem a importância do trabalho em equipe no atual modelo da 
atenção primária e, que alguns aspectos, como comunicação, 
escuta ativa e respeito às particularidades de cada profissão, 
são essenciais para a manutenção da harmonia e a implemen-
tação de uma prática colaborativa. Também foi evidenciado que 
a equipe de saúde bucal vivencia sentimentos de exclusão e 
por parte da equipe, que nem sempre reconhece a importância 
do seu trabalho na ESF. Destaca-se que na percepção desses 
profissionais a inclusão/exclusão pode estar relacionada com 
a postura do enfermeiro, pois é ele que via de regra gerencia 
as atividades da equipe.

Esse resultado por si só aponta a necessidade de uma 
maior atenção por parte de gestores e integrantes das equipes 
em relação à inserção da saúde bucal na ESF, assim como o 
desenvolvimento de mecanismos que reforçam a interação e 
integração entre seus membros. Destarte, essa mudança tem 
como propósito agregar valor e ampliar os serviços disponibili-
zados pelas equipes à comunidade. Além disso, também pode 
estimular a reflexão do processo de trabalho desses profis-
sionais, seja a curto ou em longo prazo, a fim de proporcionar 
melhorias nas relações de trabalho e, consequentemente, na 
qualidade da assistência oferecida à comunidade.

Por fim, uma possível limitação do estudo pode estar relacio-
nada ao número de participantes de cada categoria profissional 
e/ou ao local onde os dados foram coletados. Isto porque, por 
estarem no ambiente de trabalho e temerem expor os demais 
membros da equipe, os participantes podem ter se sentido 
constrangidos em relatar aspectos do processo corporativo e/ou 
das relações interpessoais envolvidas, o que pode ter alguma 
implicação nos resultados encontrados.
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