
548

RESUMO

Este estudo objetivou identificar, na concepção de enfermeiras que atuam no Programa Saúde da Família, as
dificuldades e facilidades encontradas no cotidiano do trabalho em equipe. Caracteriza-se como um estudo des-
critivo de abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas semi-estruturadas com 23
enfermeiras. A análise dos dados foi realizada com base na Análise Temática. Os resultados mostraram que as
enfermeiras caracterizam o trabalho em equipe como uma prática de integração e cooperação entre os profissio-
nais. Contudo, encontram inúmeras dificuldades que interferem na atuação das equipes e, conseqüentemente,
no desenvolvimento e no resultado de suas práticas.

Descritores:  Programa Saúde da Família. Relações interprofissionais. Equipe de assistência ao paciente: organização
& administração.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar, en la concepción de enfermeras que actúan en el Programa Salud
de la Familia, las dificultades y facilidades encontradas en el cotidiano del trabajo en equipo. Se caracteriza como
un estudio descriptivo de abordaje cualitativo. La recolección de datos se dio a través de entrevistas semiestruc-
turadas con 23 enfermeras. El análisis de los datos se realizó tomando como base el análisis temático. Se identi-
ficó que las enfermeras caracterizan el trabajo en equipo como una práctica de integración y cooperación en-
tre los profesionales. Sin embargo, encuentran innumeras dificultades que interfieren en el funcionamiento de
los equipos y, por lo tanto, en el desarrollo y en el resultado de sus prácticas.

Descriptores: Programa Salud de la Familia. Relaciones interprofesionales. Grupo de atención al paciente:
organización & administración.

Titulo: Desafíos del trabajo en equipo para enfermeras que actúan en el Programa Salud de la Familia.

ABSTRACT

This study aimed at identifying, according to the perception of nurses working in the Family Health
Program, the difficult and the easy aspects of their daily routine. This is a descriptive study with a qualitative
approach. Data were collected using semi-structured interviews with 23 nurses. Data were submitted to thematic
analysis. Results showed that nurses perceive team work as a practice for integration and cooperation among
professionals. However, there are many factors that interfere in the team’s actions, and therefore, interfere in
their development and results.

Descriptors: Family Health Program. Interprofessional relations. Patient care team: organization & administration.
Title: Challenges of team work according to nurses working in the Family Health Program.
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1 INTRODUÇÃO

O trabalho desenvolvido na área da saúde
caracteriza-se por envolver as atividades de pro-
fissionais de diferentes áreas do conhecimento, os
quais atuam de acordo com seus saberes especí-
ficos, a fim de satisfazer necessidades de saúde
individuais e coletivas. Identifica-se, portanto, co-
mo um trabalho coletivo(1,2).

A atuação profissional conjunta torna-se im-
prescindível, sobretudo quando se refere à saúde
da família, pois os sujeitos devem ser considerados
no contexto social e familiar em que vivem, o que
pode possibilitar que seja contemplada a integra-
lidade da assistência à saúde.

No campo da saúde, a integralidade pode ser
reconhecida como uma expressão que possui vá-
rios significados, devido aos diversos sentidos que
pode assumir, sendo que todos eles convergem
quanto à contraposição ao reducionismo e à frag-
mentação dos sujeitos(3). Assim, a integralidade de-
ve resultar do esforço e união dos diversos sabe-
res de uma equipe multiprofissional, no espaço
dinâmico e particular dos serviços de saúde(4).

Na prática profissional, muitas vezes, ficam
evidentes as dificuldades que os profissionais têm
em integrar suas ações e atuar coletivamente, pois
cada um se envolve com suas atividades especí-
ficas, havendo poucos momentos de interação en-
tre eles. Dessa forma, a falta de conexão entre as
ações de saúde e as dificuldades de interação dos
trabalhadores podem representar entraves no de-
senvolvimento do trabalho, gerando insatisfação
dos usuários com o atendimento recebido.

Em estudo realizado junto a uma equipe de
saúde da família, os resultados evidenciam que há
uma divisão de tarefas entre seus componentes, as
quais são realizadas de forma desarticulada, de-
monstrando que a organização do trabalho está es-
truturada de maneira parcelar(5). Além disso, iden-
tificou-se a inexistência de um projeto de trabalho
comum entre os trabalhadores. Outra pesquisa re-
vela que as relações estabelecidas no interior de
uma equipe do Programa Saúde da Família (PSF)
demonstram falta de responsabilidade coletiva de
seus integrantes pelos resultados do trabalho, além
de desarticulação entre ações de caráter curativo,
educativo e administrativo(6). Ressalta-se, ainda,
um baixo grau de interação entre médicos, enfer-
meiras e agentes comunitários de saúde.

Portanto, os aspectos referentes ao traba-
lho em equipe de saúde merecem atenção e des-
taque, tendo em vista a sua importância para a
realização do trabalho coletivo e para a qualida-
de da assistência prestada aos usuários. Além dis-
so, apresentam-se como fatores-chave para o de-
senvolvimento das ações no PSF, sendo necessá-
rio investir no fortalecimento de um vínculo posi-
tivo entre os membros da equipe, a fim de que os
propósitos do Programa sejam contemplados.

A participação de todos os profissionais e a
presença de um projeto de trabalho comum são
condições indispensáveis para que haja um tra-
balho em equipe verdadeiramente integrado. Po-
rém, tais condições, por si só, não são suficientes:
é necessário que os trabalhadores estejam dispos-
tos a flexibilizar a divisão do trabalho, comparti-
lhar conhecimentos, interagir no cotidiano, enfim,
valorizar o caráter de complementaridade e inter-
dependência dos diferentes trabalhos(7,8).

O tema do trabalho em equipe nos remete à
divisão técnica e social do trabalho em saúde, no
qual estão presentes as diferenças técnicas e a
desigual valorização dos diferentes trabalhos. As-
sim, são atribuídas distintas autoridades técnicas
e legitimidades sociais para as diferentes profis-
sões. Algumas delas se colocam em posição de
superioridade perante as outras, determinando re-
lações de hierarquia e subordinação entre os pro-
fissionais no interior da equipe(7,8).

Diante disso, considera-se que uma equipe,
quando valoriza a comunicação no trabalho e atua
de forma cooperativa e integrada, tem maiores
possibilidades de diminuir o distanciamento exis-
tente entre as categorias profissionais, na medida
em que é considerada a importância do trabalho de
cada integrante da equipe para o desenvolvimen-
to das ações em saúde.

O trabalho em equipe, no processo de pro-
dução em saúde, é uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relação recíproca en-
tre as múltiplas intervenções técnicas e a interação
dos agentes de distintas áreas profissionais. Desta
forma, existem duas dimensões inerentes ao tra-
balho em equipe: uma que se refere à articulação
das ações e a outra que se relaciona à interação dos
diversos profissionais(7,8).

As profissionais enfermeiras possuem um
papel fundamental nas equipes de saúde da famí-
lia, pois, devido ao seu potencial articulador dos
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diversos trabalhos, podem ser capazes de atuar
como agentes de mudança, em busca da consoli-
dação de novas práticas de saúde voltadas à in-
tegralidade das ações e comprometidas com as
necessidades de saúde da população.

Este artigo, elaborado a partir de uma disser-
tação de mestrado(9), tem como objetivo identifi-
car, na concepção de enfermeiras que atuam no
Programa Saúde da Família, as dificuldades e fa-
cilidades encontradas no cotidiano do trabalho em
equipe.

2 METODOLOGIA

O estudo teve abordagem qualitativa, que
permite o aprofundamento no mundo dos signifi-
cados, relações humanas, atitudes, crenças e valo-
res(10). O quadro teórico do estudo foi constituído
pelo referencial sobre trabalho em equipe desen-
volvido por Peduzzi(7,8).

Os sujeitos do estudo foram 23 enfermei-
ras que compõem equipes atuantes em Unida-
des Básicas de Saúde com Programa Saúde da
Família no município de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas. Foi utilizado gra-
vador a fim de garantir a fidedignidade do registro
das respostas. Posteriormente, as fitas gravadas
foram transcritas na íntegra.

Para análise dos dados foi utilizada a técnica
de Análise Temática(11). Os dados foram classifica-
dos e agregados, estabelecendo-se três categorias
empíricas: (1) concepções das enfermeiras sobre o
trabalho em equipe; (2) articulação das ações dos
profissionais no trabalho em equipe; (3) interação
na equipe. Neste artigo, são apresentados os re-
sultados referentes à primeira categoria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Porto Alegre. As enfermeiras
receberam e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, o qual garantiu o anonima-
to e o caráter confidencial das informações, de
acordo com a Resolução 196 do Conselho Nacio-
nal de Saúde(12). Para preservar o anonimato, ca-
da entrevistada foi identificada com um códi-
go (ENF1, ENF2, ENF3, ENF4...), de acordo com
a ordem cronológica de realização das entrevis-
tas.

3 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RE-
SULTADOS

O PSF consiste em uma estratégia de assis-
tência à saúde que visa ao desenvolvimento de
ações de promoção e proteção à saúde do indiví-
duo, da família e da comunidade, por meio de
equipes de saúde que prestarão atendimento no
serviço de saúde local e na comunidade. Assim, os
profissionais irão trabalhar com base nos conhe-
cimentos sobre a realidade de vida das famílias a
serem atendidas. Portanto, para que as ações de
saúde possam ser planejadas e implementadas com
sucesso, é necessário que os membros da equipe
trabalhem em conjunto.

As enfermeiras reconhecem a importância
da contribuição de todos os membros da equipe
na realização do trabalho e, principalmente, reco-
nhecem as características particulares do PSF,
no qual a atenção não está voltada somente para
o indivíduo, mas também para sua família e o con-
texto em que se insere.

Para as enfermeiras, trabalhar em equipe pos-
sui um significado de trabalho conjunto, no qual
todos os profissionais envolvidos devem ter par-
ticipação. Assim, comparam o desenvolvimento do
trabalho em equipe com o funcionamento de uma
engrenagem, ou seja, de uma corrente em que cada
membro deve dar sua contribuição para o planeja-
mento de ações de saúde, a fim de que se obtenha
um resultado final satisfatório.

[...] o trabalho em equipe depende de ca-
da um: não funciona com uma ou duas
pessoas. Eu acho que é uma engrenagem,
que todos têm que fazer parte [...] seria a
união da equipe em função de alguma
coisa, tentar fazer um planejamento, tra-
çar uma meta, sentar, discutir. Acho que
cada um tem sua importância dentro da
equipe, e é fundamental isso, né (ENF17).

As enfermeiras destacam, ainda, a importân-
cia de a equipe estar integrada e voltada a um
objetivo comum para que haja um bom andamen-
to do trabalho; considerando que, se essa coesão
estiver prejudicada, começam a haver entraves na
realização das ações:

[...] principalmente no PSF, se não tem
essa unidade – todo mundo fala a mes-
ma língua, todo mundo está em conso-
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nância – se não tiver isso aí, eu acho que
a coisa não funciona. Aí vai começar a
dar os problemas [...] (ENF22).

As enfermeiras caracterizam o trabalho em
equipe como um processo dinâmico e de coope-
ração entre as pessoas, no entanto, referem en-
contrar dificuldades de colocar em prática, nas
suas equipes, uma forma de trabalho em que to-
dos os membros contribuam para o alcance de
metas compartilhadas. Salientam que os aspec-
tos dificultadores do trabalho em equipe na prá-
tica diária, muitas vezes, fazem com que a atuação
dos profissionais tenha identificação com o modo
de ser e fazer de uma equipe agrupamento, na
qual os trabalhadores exercem ações indepen-
dentes das dos demais, havendo poucos momen-
tos de interação(7,8).

No tocante às dificuldades em trabalhar em
equipe, as entrevistadas ressaltam que as rela-
ções de trabalho são mais difíceis com o Agente
Comunitário de Saúde (ACS). Atribuem essas di-
ficuldades principalmente à falta de capacitação
dessa categoria profissional que, freqüentemente,
têm dificuldades de entendimento, não compreen-
dendo algumas questões e, muitas vezes, adotan-
do uma postura de usuário.

Uma concepção apresentada de forma enfá-
tica foi a de que os agentes comunitários de saúde
devem ter escolaridade mais avançada, no míni-
mo ensino médio completo, para atuar na comuni-
dade. As enfermeiras acreditam que isso facilita-
ria o trabalho de toda a equipe, uma vez que os
agentes teriam mais preparo e maior facilidade de
compreensão.

Atualmente, é necessário que os agentes co-
munitários tenham um grau de escolaridade mais
elevado, pois suas atribuições ampliaram-se para
além do foco materno-infantil: estenderam-se para
a família e a comunidade. Isso exige desses profis-
sionais o desenvolvimento de novas competências
nos âmbitos social e político, para contemplar a
complexidade e a abrangência de seu trabalho(13).

O Agente Comunitário de Saúde deve preen-
cher alguns requisitos para o exercício da profis-
são, sendo necessário residir na comunidade em
que irá atuar, ter o ensino fundamental completo
e ter concluído o curso de qualificação básica pa-
ra formação de ACS com bom aproveitamento.
O Agente Comunitário de Saúde atua exclusi-
vamente no âmbito do Sistema Único de Saúde,

integrando as equipes do Programa de Agentes
Comunitários de Saúde (PACS) e PSF. Esse pro-
fissional realiza atividades de prevenção de do-
enças e promoção da saúde, por meio de ações
educativas em saúde nos domicílios e coletivida-
de, em consonância com as diretrizes do SUS,
sob a supervisão do gestor local em saúde(14).

As atribuições dos agentes comunitários de
saúde possuem um caráter bi-direcional, ou seja,
de um lado suas ações estão voltadas para a in-
formação, acompanhamento e orientação das co-
munidades e, de outro lado, buscam fornecer ele-
mentos importantes aos profissionais da equipe,
para que os mesmos possam compreender me-
lhor os problemas de saúde da população(15).

As enfermeiras relacionam as dificuldades
no desenvolvimento do trabalho em equipe à fal-
ta de capacitação e preparo dos agentes comuni-
tários, em função da baixa escolaridade. Frente a
isso, entende-se que pode estar havendo proble-
mas na atribuição de papéis, ou seja, as enfermei-
ras têm expectativas quanto ao trabalho do agente
que não estão de acordo com o que esse profissio-
nal pode oferecer. Destaca-se que os agentes de-
têm um saber popular, próximo da realidade dos
usuários, o qual deve ser valorizado, tendo em vis-
ta que contribui, significativamente, para tornar o
atendimento prestado pela equipe condizente com
as necessidades da comunidade.

Nas equipes em que os agentes comunitá-
rios possuem escolaridade mais avançada, foram
relatadas facilidades na realização do trabalho em
equipe, pois alguns deles inclusive possuem for-
mação na área da saúde, o que lhes fornece sub-
sídios para compreender melhor as necessida-
des de saúde das comunidades atendidas. As en-
fermeiras verificam que, nesses casos, os agen-
tes transmitem as informações com mais clare-
za, embasamento e precisão; além disso, há faci-
lidades também na comunicação com os demais
membros da equipe.

Em investigação feita junto a agentes comu-
nitários de saúde da região metropolitana do Rio
de Janeiro foi constatado que grande parte deles
concluiu o curso de auxiliar de enfermagem, o que,
conforme referem, lhes propiciou uma postura
mais crítica frente à realidade(16).

Outra dificuldade apontada foi que o agen-
te de saúde é um morador da comunidade onde
trabalha e faz parte da mesma realidade e cultu-
ra dos usuários:
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[...] é uma das dificuldades, até tem mais
de uma dificuldade. Quer dizer, ele (agente
de saúde) ser morador da comunidade e
viver como essa comunidade vive, com
todos os problemas que ela tem (ENF7).

Uma das entrevistadas considera que os agen-
tes deveriam ser moradores de outra comunida-
de, próxima àquela na qual irão trabalhar, pois,
dessa forma, seria menos provável que fossem
importunados fora de seu horário de trabalho,
além de que teriam problemas “distintos” daqueles
dos usuários. Porém, a concepção de que os agen-
tes comunitários deveriam ficar distantes dos pro-
blemas de sua comunidade contraria o objetivo
principal da sua função, qual seja, ter proximida-
de e conhecimento dos problemas e necessidades
de saúde dos usuários.

Os fatos de o agente comunitário residir no
bairro onde atua e compartilhar com a comunida-
de a mesma realidade sociocultural aumentam a
eficácia das ações de educação em saúde. Isso
ocorre porque há uma maior facilidade na identi-
ficação dos fatores interferentes no processo de
saúde-adoecimento da comunidade, bem como de
abordagens mais eficazes para a adesão dos usuá-
rios às recomendações médicas(15).

A alta rotatividade de profissionais também
foi mencionada como causa de dificuldade. A
constante troca de profissionais é uma realidade
nas equipes de saúde da família em Porto Alegre:

[...] eu já trabalhei aqui com várias equi-
pes: enfermeiras já foram três que pas-
saram; médicos já foram sete; agente de
saúde trocou, auxiliar trocou. Assim, mui-
ta gente, né, com características diferen-
tes [...] (ENF16).

Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada com enfermeiras que atuam
no PSF de uma microrregião do Ceará, sendo
evidenciado que metade delas tinha pouco tem-
po de trabalho na equipe, devido à intensa migra-
ção dessas profissionais. A intensa rotatividade
representa uma ruptura no vínculo entre os pro-
fissionais e a comunidade, comprometendo a con-
tinuidade e a qualidade do trabalho(17).

Em estudo realizado pelo Ministério da Saú-
de verificou-se que 70% dos médicos e enfermei-
ros que atuavam em equipes de saúde da famí-

lia estavam trabalhando nelas há menos de um
ano, o que aponta para as constantes mudanças
desses profissionais de uma equipe para outra(18).

As enfermeiras afirmam que a troca de pro-
fissionais desestabiliza a equipe, pois cada com-
ponente que sai deixa um “vazio”. Cada novo mem-
bro interfere na organização e na dinâmica da
própria equipe, nas relações entre as pessoas e no
desenvolvimento das atividades, necessitando,
portanto, de um período de adaptação. Essa ins-
tabilidade sofrida de forma repetida gera estres-
se nos trabalhadores:

[...] sucederam-se muitas saídas, muita
troca de funcionários. Toda vez que um
sai, tu modifica a tua equipe. Quando che-
ga o outro para substituir, prejudica de
novo, porque é um novo membro que trans-
forma essa equipe de alguma maneira: as
pessoas têm que se conhecer de novo pa-
ra ter aquela confiança (ENF7).

Esse depoimento expressa a interferência que
as constantes idas e vindas de profissionais provo-
cam na integração da equipe, que deve adaptar-
se ao novo membro e buscar estabelecer uma no-
va relação de confiança. Essa realidade reflete de
forma importante na interação entre os profissio-
nais e na integração de suas práticas, contribuin-
do para a falta de coesão e sintonia dos compo-
nentes da equipe.

Assim, destaca-se a necessidade da criação
de um vínculo positivo entre os profissionais da
equipe, com vistas a uma prática coletiva, demo-
crática e participativa na qual são compartilhados
objetivos, conhecimentos e experiências a fim de
solucionar, de forma integral, problemas de saúde
individuais e coletivos.

Ficou evidente que as contínuas trocas de
profissionais geram problemas tanto para a equi-
pe de saúde como para os usuários do serviço. O
vínculo com a comunidade fica prejudicado, fazen-
do com que o usuário, muitas vezes, perca o seu
profissional de referência dentro da Unidade. Além
disso, o pouco tempo de permanência não permi-
te que o trabalhador estabeleça um elo de res-
ponsabilização pelos problemas da comunidade.

A falta de pessoal também é apontada como
um fator que dificulta o trabalho da equipe, tendo em
vista que a demanda de atendimentos é gran-
de e o número de profissionais é reduzido. Esse fa-
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to acaba provocando a insatisfação dos usuários,
os quais reclamam a presença de novos profissio-
nais, exercendo uma cobrança que gera ansiedade
na equipe e, além de tudo, sobrecarga de trabalho.
Resultados similares foram encontrados em estu-
do que buscou conhecer a prática de auxiliares de
enfermagem no PSF. As auxiliares mencionaram
que se deparam com a problemática da falta de
recursos humanos, e que há várias equipes incom-
pletas, o que acarreta problemas para os seus mem-
bros devido à pressão exercida pela população(19).

Com a falta de profissionais, até mesmo as
atividades de prevenção e promoção da saúde,
como, por exemplo, os grupos educativos, ficam
comprometidas, conforme podemos observar na
fala a seguir:

[...] Grupo a gente fazia, paramos; agora
com essas dificuldades, e além de faltar o
médico, está me faltando um agente co-
munitário que ficou doente [...] (ENF18).

Pesquisa realizada revelou que as atividades
desenvolvidas pelas auxiliares no PSF estão volta-
das basicamente ao nível individual, sendo que as
Unidades privilegiam o atendimento à demanda
espontânea, por meio de consulta médica ou de
enfermagem, visando ao controle de doenças indi-
viduais e negligenciando ações de prevenção e
promoção da saúde. Dessa forma, o PSF segue a
lógica do modelo clínico de atenção à saúde(19).

Entende-se que essa dificuldade da equipe
em realizar ações educativas contribui para a
manutenção do modelo assistencial curativista
no nível da atenção básica de saúde. As interven-
ções de cunho clínico são necessárias e importan-
tes, porém representam apenas uma parcela do
trabalho na saúde da família, tendo em vista que
o foco principal dessa estratégia consiste na rea-
lização de atividades preventivas e promotoras da
saúde.

A alta rotatividade de profissionais e falta
de pessoal, além de interferirem significativa-
mente na organização e na dinâmica do trabalho
nas Unidades, contrariam alguns pressupostos da
estratégia saúde da família, pois prejudicam o es-
tabelecimento de vínculo e responsabilização dos
profissionais com a comunidade, bem como o de-
senvolvimento do trabalho em equipe.

As condições de trabalho inadequadas re-
presentam também grandes dificuldades para a

equipe, especialmente no tocante à área física das
Unidades. Grande parte das entrevistadas relata
que as Unidades possuem uma área física inade-
quada, sendo algumas vezes instaladas em antigos
centros comunitários, com falta de salas para aten-
dimento. Os profissionais não possuem locais apro-
priados para realizar os atendimentos, os usuários
ficam desacomodados, a organização do trabalho
prejudicada e a falta de materiais obriga os traba-
lhadores a recorrerem a recursos próprios para
adquiri-los.

Em investigação realizada no município de
Araraquara, coordenadores de equipes do PSF
referiram que existem grandes dificuldades rela-
tivas à estrutura deficiente das Unidades, tais co-
mo espaço inadequado, ambiente desconfortável
e escassez de materiais(20). A organização do pro-
cesso de trabalho no PSF encontra-se prejudica-
da pela falta ou deficiência de infra-estrutura ne-
cessária para o planejamento e a execução de ações
de saúde efetivas(21).

Muitas vezes, as limitações que a área físi-
ca impõe à equipe interferem na disposição dos
trabalhadores para a realização do trabalho.

O que dificulta muito é o espaço físico. Is-
so é porque o Posto está inserido num lo-
cal muito abafado, não sei se tu percebe,
não dá para abrir uma janela, tu não tem
uma vida lá fora. Isso para mim é bem
complicado. Então aqui eu me sinto mal
mesmo, eu não consigo ficar muito tempo
aqui [...] uma reforma, uma ampliação no
Posto, daria um gosto a mais [...] (ENF15).

Outro fator negativo é a falta de privacidade
para orientar os usuários, já que a área não possui
um local apropriado para tal atividade. A insatis-
fação de uma equipe do PSF com as condições de
trabalho foi evidenciada em estudo realizado em
município do Rio Grande do Sul. Havia um descon-
tentamento diante do sofrimento do usuário cau-
sado pela falta de suporte da Secretaria Munici-
pal de Saúde, a qual não fornecia estrutura mate-
rial adequada para a realização das atividades(22).

O depoimento a seguir retrata a falta de sa-
las para atendimento, mostrando que o serviço se
organiza em função da área física e não da deman-
da de usuários:

[...] o meu PSF tem duas equipes, mas eu
só tenho uma sala de atendimento pa-
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ra enfermeiro; então se eu estou na sala
a minha colega não pode estar. Eu tenho
que desenvolver as agendas de acordo
com as salas e não com a necessidade da
população (ENF23).

Constatamos que as equipes multiprofissio-
nais de saúde, no âmbito da estratégia saúde da fa-
mília, necessitam de melhores condições e locais
de trabalho adequados para exercer suas ativida-
des de maneira prazerosa e menos desgastante,
pois, certamente, essa situação interfere na assis-
tência prestada aos usuários.

Foram identificadas inúmeras dificuldades
que prejudicam, de alguma maneira, a execução
das ações no PSF, sobretudo no que se refere ao
trabalho em equipe, o qual se constitui um dos pi-
lares de sustentação para o êxito dessa proposta.
Em contrapartida, no desenvolvimento do trabalho
em equipe, as enfermeiras também encontram fa-
cilidades, especialmente quando os profissionais
demonstram interesse na execução do trabalho e
sentem-se comprometidos com o mesmo:

[...] Uma boa parte da equipe tem com-
prometimento com o trabalho, tem um in-
teresse e uma preocupação de fazer um
trabalho adequado. Então, enquanto ti-
ver isso, essa preocupação com o resulta-
do do trabalho, esse diferencial da equi-
pe, a coisa vai (ENF15).

As facilidades mencionadas apontam para
fatores subjetivos como comprometimento e con-
fiança na equipe. Salientamos, portanto, sua influ-
ência no desenvolvimento e no resultado do tra-
balho, já que são inerentes aos seres humanos e,
portanto, devem ser considerados e trabalhados
no interior das equipes.

Para que o trabalho em equipe no PSF seja
efetivamente integrado torna-se importante que
cada componente tenha certo conhecimento sobre
o trabalho do outro e que haja a valorização das
contribuições de todos na produção de cuidados(23).
Isso pode facilitar o estabelecimento de relações
de confiança entre os membros da equipe e, con-
seqüentemente, maior interesse na execução das
ações e comprometimento com o resultado do tra-
balho. As enfermeiras reconhecem que quem es-
tá motivado e contente com seu trabalho produz
mais e melhor, podendo propiciar uma assistên-

cia de maior resolutividade e qualidade para os
usuários do serviço.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os depoimentos das enfermeiras expres-
sam que o trabalho em equipe é uma prática in-
terativa, na qual há cooperação e integração dos
profissionais, sendo o trabalho direcionado para o
alcance de objetivos compartilhados. No entanto,
evidenciam inúmeras dificuldades enfrentadas na
realização do trabalho cotidiano, as quais interfe-
rem significativamente na atuação das equipes.
Tais dificuldades decorrem da falta de capacita-
ção dos agentes comunitários de saúde, falta de
pessoal, alta rotatividade de profissionais, deficien-
te infra-estrutura física e material das Unida-
des, dentre outros fatores, o que expressa um en-
foque nas questões relativas às condições e or-
ganização do trabalho no PSF.

Em relação à alta rotatividade de profissio-
nais, à falta de pessoal e às condições de trabalho
inadequadas no PSF, entendemos que profissio-
nais e usuários devem estabelecer uma união pa-
ra reivindicar melhorias, exercendo o controle so-
cial junto aos gestores municipais, os quais res-
pondem pelas questões relacionadas à organiza-
ção do Programa. Salientamos que não basta au-
mentar o número de equipes em todo o País: é
necessário que se dêem condições adequadas de
trabalho para as que já existem. Para a sustenta-
ção do PSF torna-se imprescindível que se ga-
ranta, além do adequado processo de implanta-
ção, a manutenção da coerência com seus prin-
cípios.

No que se refere à falta de capacitação dos
agentes de saúde, torna-se necessário que haja
uma proposta de educação permanente, realiza-
da em parceria com toda a equipe e voltada para
a realidade local. Torna-se importante que as ne-
cessidades do ACS sejam trabalhadas na equi-
pe, destacando-se a valorização pessoal, o vínculo
com a comunidade e os conflitos interpessoais.

A partir da perspectiva de enfermeiras, ve-
rificamos que o trabalho no PSF tem um caráter
ativo e dinâmico, apresentando momentos em que
a equipe se caracteriza pela integração, articulan-
do ações e interagindo efetivamente. Por outro
lado, também há situações em que a equipe se ca-
racteriza como agrupamento, pois os profissio-
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nais atuam de maneira independente e isolada. Foi
possível constatar que as equipes encontram di-
ficuldades em realizar um trabalho efetivamente
integrado. Desta forma, quando não há um plane-
jamento coletivo das ações, cada profissional pres-
ta um atendimento independente e, dessa forma,
não é capaz de realizar uma prática integral que
atenda as necessidades de saúde dos usuários.

Diante da realidade expressa no cotidiano
de trabalho em equipe das enfermeiras, sugere-se
que sejam dispensados maiores investimentos e
atenção às ações de saúde desenvolvidas no PSF.
Sugere-se, ainda, que a formação acadêmica pos-
sibilite o desenvolvimento de conteúdos relacio-
nados ao Programa e, sobretudo, promova vivên-
cias em equipes multiprofissionais, a fim de que os
futuros profissionais desenvolvam competências
e habilidades para trabalhar sob uma perspecti-
va multidisciplinar.

Enfim, se não houver modificações nesse
contexto de trabalho no PSF, corremos o risco de
contrariar o principal objetivo dessa proposta,
qual seja: a mudança do modelo assistencial de
saúde.
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