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Objetivo: descrever a percepção dos trabalhadores de equipes da Estratégia Saúde da Família sobre o trabalho em 
equipe. Metodologia: pesquisa descritiva e qualitativa, realizada entre abril e junho de 2014, mediante entrevistas 
semiestruturadas, com 54 profissionais que atuam em 10 unidades com Estratégia Saúde da Família em um município 
da região Sul do Brasil. A interpretação dos dados foi de acordo com a análise categorial temática. Resultados: 
dos discursos emergiram as categorias: multiprofissionalidade; compartilhamento de decisões e responsabilidades; 
respeito e valorização do trabalho do outro e; divisão de tarefas, nas quais se identificou elementos que promovem os 
dois modelos que permeiam a prática profissional atual, o fragmentado e centrado na doença e o integral. Conclusão: 
a percepção de trabalho em equipe para trabalhadores da ESF está associada à multiprofissionalidade na lógica 
interdisciplinar, com a troca de saberes entre os seus integrantes como mecanismo para efetivar as ações de saúde.

Descritores: Equipe de Assistência ao Paciente; Atenção Primária à Saúde; Saúde. 

Objective: describe the perception of workers of the Family Health Strategy teams in relation to teamwork. Methodology: 
a descriptive and qualitative research, performed between April and June 2014, through semi-structured interviews 
with 54 professionals working in 10 Family Health Strategy units in a city in southern Brazil. Data interpretation was 
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by means of thematic category analysis. Results: from discourse analysis emerged categories: multi-professionality; 
sharing decisions and responsibilities; respect and appreciation of the work of others; division of duties, in which 
elements were identified that promote the two models that permeate the current professional practice, fragmented 
and focused on the disease and integral. Conclusion: the perception of teamwork for FHS workers is associated with 
multi-professionality in interdisciplinary logic, with the exchange of knowledge among its members as a mechanism 
to carry out healthcare actions.

Descriptors: Patient Care Team; Primary Health Care; Health.

Objetivo: describir la percepción de los trabajadores de equipos de la Estrategia Salud de la Familia sobre el trabajo 
en equipo. Metodología: investigación descriptiva y cualitativa entre abril y junio de 2014, a través de entrevistas 
semi-estructuradas, con 54 profesionales que trabajan en 10 unidades de la estrategia de salud de la familia en 
una ciudad en el sur de Brasil. La interpretación de los datos fue de acuerdo con el análisis categorial temático. 
Resultados: a partir del análisis del discurso surgieron las categorías: multiprofesionalidad; compartir decisiones  
y responsabilidades; respeto y reconocimiento de la labor del otro; división de tareas, en el que identifica los elementos 
que promueven los dos modelos que impregnan la práctica profesional actual, el fragmentado y centrado en la 
enfermedad y el integral. Conclusión: la percepción del trabajo en equipo para trabajadores de la ESF se asocia con 
multiprofesionalidad en la lógica interdisciplinaria, con el intercambio de conocimientos entre sus miembros como 
un mecanismo para llevar a cabo las acciones de salud. 

Descriptores: Grupo de Atención al Paciente; Atención Primaria de Salud; Salud.

Introdução

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é apon-

tada como uma reorientação do modelo de 

assistência apoiada na atenção básica e opera-

cionalizada mediante a implantação de equipes 

multiprofissionais nas unidades de saúde(1).

Esse modelo de assistência visa promover 

uma nova forma de cuidar, ao propor um pro-

cesso de trabalho centralizado na família e enten-

dido com base em seu ambiente físico e social,  

de forma integral, contínua e em diferentes níveis 

de atenção, na prevenção, promoção, cura e rea-

bilitação, exigindo uma compreensão ampliada 

do processo saúde-doença e do próprio trabalho 

em equipe(1).

Na ESF, o trabalho em equipe multiprofissional 

é um dos pilares para o alcance de um novo 

modelo de assistência à saúde. Caracteriza-se como 

uma modalidade de trabalho coletivo na qual há 

relação recíproca entre as múltiplas intervenções 

técnicas e a interação entre diferentes áreas profis-

sionais, promovendo, por meio da comunicação, 

a articulação das ações e a cooperação(2).

A expressão “trabalho em equipe” pode ser 

entendida de diferentes maneiras, mas na pers-

pectiva da integralidade, promove uma prática 

de trabalho interdisciplinar, na qual toda a ação 

em saúde deve ser realizada em conjunto, arti-

culando saberes. Contudo, a eficiência e a efeti-

vidade nos serviços exigem modalidades de tra-

balho em equipe com capacidade de desenvolver 

conexões entre os profissionais e suas ações(3-4).

Na área da saúde, reconhecem-se dois 

modelos de equipes que coexistem nos serviços: 

equipe de agrupamento e equipe de integração. 

O primeiro modelo é utilizado para expressar 

uma conformação de equipe em que há justapo-

sição de ações e agrupamentos de profissionais, 

com restrito compartilhamento e pouca comu-

nicação efetiva entre eles; assim, o processo de 

trabalho é fragmentado(2).

O modelo de integração caracteriza-se pela 

articulação das ações e a interação dos agentes 

por meio da comunicação. Os trabalhadores são 

interlocutores e não objetos de trabalho, tendo 

direito ao reconhecimento mútuo e à expressão 

de opinião. Além disso, as diferenças técnicas 

das distintas categorias profissionais são man-

tidas, porém subordinadas a um conjunto de 

valores comuns entre os integrantes da equipe(2). 

Organizar o processo de trabalho na confi-

guração de equipe de integração implica com-

partilhar o planejamento e a divisão de tarefas, 
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cooperar, colaborar e interagir de forma demo-

crática, integrando os diversos interesses, neces-

sidades, saberes e habilidades. Contudo, a não 

compreensão do significado do trabalho em 

equipe pode comprometer a qualidade e a efi-

ciência do atendimento em saúde, desta forma, 

relaciona-se o processo de trabalho em equipe 

à compreensão e reflexão sobre o real sentido 

de equipe(5).

Ainda que o trabalho em equipe faça parte 

do modelo de atenção proposto na ESF, muitos 

profissionais não têm conhecimentos básicos de 

como realizar uma tarefa coletiva ou têm dificul-

dade em refletir sobre o processo de trabalho.  

Esta falta de conhecimento pode levar à ansiedade 

e ao desconforto, e essa insegurança comumente 

promove uma prática profissional de cunho indi-

vidual, com foco curativo e sem interação entre 

os membros da equipe(6).

A ausência de reflexão e de diálogo nas 

equipes multiprofissionais acarreta um processo 

de trabalho no qual há perpetuação de lógicas 

baseadas na separação entre as disciplinas e seus 

objetos de intervenção. Esta forma de conduzir 

o trabalho gera no trabalhador, assim como nos 

usuários, sentimentos de dissociação e desagre-

gação, levando a uma prática fragmentada e frag-

mentadora de processos e de sujeitos(6).

Deste modo, a prática interdisciplinar é um 

dos grandes desafios para os profissionais que 

integram a ESF, a fim de superar o modelo de 

atenção fragmentado e centrado na doença, ado-

tando uma abordagem de atenção integral ao 

usuário e sua família(7-9).

Portanto, faz-se necessário que os profissio-

nais reflitam sobre o que é trabalho em equipe e 

como podem converter sua prática individualista 

em um modelo de integração e, assim, trans-

formar seu processo de trabalho. Para tanto, a 

seguinte questão orienta este estudo: Qual a per-

cepção dos trabalhadores de unidades da ESF 

sobre trabalho em equipe? Nesse contexto, obje-

tiva-se descrever a percepção dos trabalhadores 

de equipes de Estratégia Saúde da Família sobre 

o trabalho em equipe.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-

dagem qualitativa, realizada no período de abril a 

junho de 2014, com trabalhadores das unidades 

de saúde com ESF de um município da região 

Sul do Brasil.

No total, as unidades de saúde contavam com 

240 profissionais. Uma vez que todas as pessoas 

atendiam aos critérios, para suprir a participação 

de todas as categorias que compunham a equipe 

mínima e ampliada, foi sorteado um profissional 

de cada categoria em todas as Unidades de 

Saúde com ESF do município. Assim, partici-

param da pesquisa 54 profissionais que fazem 

parte da equipe mínima e ampliada de saúde 

da ESF: 9 médicos, 10 enfermeiros, 8 técnicos 

de enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem,  

10 agentes comunitários de saúde, 7 cirurgiões 

dentistas, 1 auxiliar de saúde bucal e 7 técnicos 

em saúde bucal.

O critério de inclusão foi possuir experiência 

de trabalho de, no mínimo, um ano na ESF. 

Optou-se por esse tempo mínimo de experiência, 

a fim de selecionar participantes que já tivessem 

vivenciado, no cotidiano, um longo tempo de 

trabalho em equipe, no formato estrutural da 

ESF. Como critério de exclusão, adotou-se: pro-

fissionais que estavam em período de férias ou 

em licença do serviço durante a coleta de dados. 

Nenhum profissional foi excluído. 

Durante a seleção dos participantes da pes-

quisa houve uma unidade na qual não foi iden-

tificado o profissional médico e, em outra uni-

dade, não havia o profissional cirurgião-dentista 

que respondesse aos critérios de inclusão. Além 

disso, duas unidades de saúde não possuíam 

equipe ampliada – cirurgião-dentista e auxiliar 

ou técnico em saúde bucal.

Os dados foram coletados por meio de entre-

vistas individuais, semiestruturadas e audiogra-

vadas, realizadas nas unidades de saúde nas quais 

os entrevistados trabalhavam. O roteiro constou 

de questões para caracterização dos participantes 

e questões abertas cujos assuntos permeavam a 

temática central do estudo: o trabalho em equipe.
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Os dados coletados foram tratados pela téc-

nica da Análise Categorial Temática proposta 

por Bardin, com as seguintes etapas: pré-análise, 

exploração do material, tratamento dos resul-

tados obtidos e interpretação(10).

A pré-análise visou operacionalizar e sistema-

tizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um 

esquema preciso de desenvolvimento da pes-

quisa; já a exploração do material compreendeu 

a operação de analisar o texto sistematicamente 

em função das categorias formadas anterior-

mente; o tratamento dos resultados obtidos cor-

respondeu aos resultados brutos, isto é, as cate-

gorias que foram utilizadas como unidades de 

análise e que permitiram ressaltar as informações 

obtidas; e por fim, a interpretação, momento das 

inferências e das interpretações previstas com 

base no quadro teórico(10).

Com o intuito de garantir o sigilo e a priva-

cidade dos participantes foram utilizadas as ini-

ciais de cada categoria profissional como código:  

M (médico), E (enfermeiro), TE (técnico em enfer-

magem), AE (auxiliar de enfermagem), CD (cirur-

gião dentista), TSB (técnico em saúde bucal), 

ACD (auxiliar em saúde bucal) e ACS (agente 

comunitário de saúde) seguidas do número de 

ordem em que ocorreu a entrevista.

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisas do Setor de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Paraná (UFPR) e apro-

vado, de acordo com a Resolução n. 466/12, pelo 

Parecer n. 619.484. Todos os participantes da 

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussão

Dos 54 entrevistados, 79,6% eram do sexo 

feminino, a faixa etária variou de 20 a 59 anos, 

com média de 39 anos; o tempo de trabalho na 

unidade foi, em média, de 5,5 anos; o tempo de 

experiência na ESF foi, em média, de 6,5 anos.

Na análise dos discursos emergiram quatro 

categorias em relação à percepção do trabalho 

em equipe: multiprofissionalidade; comparti-

lhando objetivos, decisões e responsabilidades; 

respeito e valorização do trabalho do outro; 

divisão de tarefas.

Na primeira categoria, multiprofissionalidade, 

os participantes mostraram que compreendem  

o trabalho em equipe sob a perspectiva interdis-

ciplinar, baseado na interação entre os diferentes 

membros e suas respectivas áreas de atuação, 

sendo desenvolvida pela interação entre os 

saberes e proporcionando uma assistência mais 

holística. Assim, foram expostas características 

fundamentais para a integração de uma equipe.

No meu ponto de vista é um trabalho mais completo que 

a gente tem condições de fazer, dando essa visão de di-

versas áreas acabamos conseguindo um atendimento 

melhor para o paciente... é trazer todos os saberes... Para 

mim, trabalhar em equipe é essa interdisciplinaridade, 

essa possibilidade de você estar unindo saberes, num 

caminho só, num sentido só, você incluir todo o teu co-

nhecimento para que os outros tenham também, para 

o melhor resultado do atendimento ao paciente. (CD5).

É uma forma para que todos os profissionais pos-

sam atuar e proporcionar uma visão geral do cliente/ 

paciente, podendo atingir todos os âmbitos do paciente 

em uma globalidade mesmo. (E7).

[...] para que a gente consiga trazer essa ideia do todo 

do paciente eu acho que o diferencial é a abordagem de 

todos profissionais [...] (CD4).

Denomina-se equipe multiprofissional uma 

variedade de trabalhos especializados, bem como  

as relações entre as ações e os agentes das 

ações(2). Embora no cotidiano esse termo seja 

geralmente utilizado como referência ao trabalho 

interdisciplinar, não são sinônimos. A presença 

de diferentes profissionais em um mesmo local 

de trabalho não garante a interdisciplinaridade, 

mas facilita a produção de interações, organiza-

ções e subjetivações(6).

A interdisciplinaridade pode ser entendida 

como uma troca intensa de saberes entre dife-

rentes categorias profissionais, desempenhando, 

em um mesmo cenário, uma ação de reciproci-

dade e mutualidade, implicando em uma atitude 

singular a ser assumida frente a um problema, 

substituindo uma concepção fragmentada e dis-

tante por uma visão integrativa e abrangente(4).

O trabalho multiprofissional, na lógica 

da interdisciplinaridade, possibilita ampliar a 
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compreensão dos fenômenos inseridos na rea-

lidade, favorece a articulação do conhecimento 

de várias categorias profissionais, de forma a 

proporcionar mais sentido à teoria, ampliar a 

compreensão dos problemas de saúde e, conse-

quentemente, potencializar o cuidado à saúde(4). 

Nesse sentido, a articulação de saberes e fazeres 

de diferentes áreas profissionais possibilita a 

melhora da atenção à saúde.

A interdisciplinaridade pode também propor-

cionar uma assistência mais integral, facilitando 

a compreensão holística, na qual o indivíduo 

é visto em seu conjunto, nas suas diferentes 

dimensões: física, psicológica, social e espiri-

tual. Gera-se, com isso, melhores resultados do 

que aquele no qual muitas pessoas trabalham de 

forma fragmentada(11).

Deste modo, a demanda por cuidados de 

saúde envolve múltiplos saberes e fazeres relacio

nados aos conhecimentos e especificidades 

de diferentes profissionais. Nesta perspectiva,  

a prática interdisciplinar surge como mecanismo 

de integração para a equipe, facilitando a com-

preensão ampliada do objeto de trabalho em 

saúde baseada na interação e articulação entre 

os profissionais(2,12).

Na prática, porém, unir saberes e atividades 

de diferentes áreas profissionais não é simples.  

É necessário superar um passado de fragmen-

tação da realidade, que ocorre desde a formação 

dos profissionais, na graduação, e mantém a 

fragmentação do saber e do poder, bem como  

a dificuldade de construir pontes entre as diversas 

áreas de conhecimento(13).

Na segunda categoria, compartilhamento de 

objetivos, decisões e responsabilidades, os pro-

fissionais expressaram que o trabalho em equipe 

extrapola a interação dinâmica entre saberes. 

Requer, portanto, o compartilhamento de obje-

tivos, decisões e responsabilidades, porém sem 

abolir as especificidades profissionais, levando 

cada um a contribuir para o processo de tra-

balho, de acordo com sua formação profissional. 

Desse modo, reflete a percepção que descreve 

elementos da equipe de integração. 

[…] todos estarem unidos no mesmo objetivo [...] (ACS9).

É você estabelecer e buscar cumprir objetivos e me-

tas conjuntas com as várias categorias profissionais,  

de maneira que todos sejam beneficiados por seus resul-

tados [...] (M1).

Todos terem o mesmo objetivo, todos trabalhando 

juntos, mas não se intrometendo na área do outro, 

pelo contrário, cada um dando um pouquinho da 

sua contribuição para que a gente se complemente  

e forme aquele todo. (CD4). 

Para mim é trabalhar junto, mas cada um na sua fun-

ção em prol do benefício de um terceiro, mas que a gente 

possa tentar resolver da melhor forma possível o problema 

daquele paciente que está necessitando. (TE2).

É todo mundo estar participando de todas as decisões, de 

todos os trabalhos que se tem, cada um possui experiên-

cia profissional, com a sua área de atuação [...] (CD8).

O trabalho em equipe, para os entrevistados, 

é entendido como unidades de soma e união 

entre os profissionais com o mesmo objetivo. 

Esse entendimento, por sua vez, vai ao encontro 

do significado etimológico do vocábulo “equipe”, 

associado à realização de tarefas e/ou trabalhos 

compartilhados entre indivíduos com objetivo 

comum(5). Nesse sentido, o trabalho em equipe 

na atenção à saúde deve compreender um pro-

cesso de trabalho no qual os profissionais de 

diferentes categorias atuam de forma interdepen-

dente para alcançar objetivos comuns(14).

O compartilhamento de objetivos e responsa-

bilidades é elemento presente em grupos que se 

identificam como equipe(14). Assim, ações com-

plementares e interdependentes são caracterís-

ticas presentes em equipes de integração. Deste 

modo, o trabalho em equipe de integração, ao 

embasar-se na responsabilização coletiva, exige 

o partilhamento no planejamento e na execução 

das ações e tarefas(2,15).

No cotidiano, porém, tanto o planejamento 

como a tomada de decisão e o poder compar-

tilhado apresentam dificuldades para serem 

operacionalizados. Muitas vezes, os indivíduos 

com diferentes formações profissionais tendem 

a tomar decisões dentro do seu próprio âmbito 

de prática, colocando suas opiniões profissionais 

como ideais para todos os membros da equipe  

e todas as situações(16). 
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Faz-se necessário que os profissionais com-

partilhem seus conhecimentos e entendimentos, 

a fim de desenvolverem uma relação de cola-

boração que exceda os limites implícitos em 

cada profissão. Em uma abordagem em equipe, 

a troca de informações entre os diferentes pro-

fissionais de saúde é fundamental. Além disso, 

todos devem conhecer os papéis e as responsa-

bilidades de cada um. A comunicação permite 

que os membros da equipe transcendam o seu 

próprio campo e encontrem um território comum 

e de deliberações conjuntas, e, consequente-

mente, de responsabilização compartilhada(17).

Na terceira categoria, respeito e valorização 

do trabalho do outro, os entrevistados relacio

naram o trabalho em equipe à valorização  

da diversidade de conhecimentos e ao respeito 

mútuo entre os membros de uma equipe, ele-

mentos fundamentais para a construção de um 

relacionamento interpessoal positivo entre os tra-

balhadores, para a promoção da satisfação profis-

sional e para a organização integrada da equipe.

É você respeitar o outro. (ACS2).

Para trabalhar em equipe tem que saber abrir mão, saber 

respeitar o serviço do outro. (M2).

Cada um deve fazer aquilo que é da sua função da me-

lhor forma possível, respeitando a forma e o espaço do 

outro. (E1).

É valorizar o que o outro sabe fazer, o que é importantís-

simo, valorizar o trabalho do outro. (E1).

O relacionamento interpessoal, intrínseco ao 

processo de trabalho em equipe, é comumente 

apontado como um dos fatores que mais inter-

ferem na satisfação profissional(18) e na integração 

entre os trabalhadores(19). Como as equipes são 

compostas por diferentes indivíduos, com especi-

ficidades relacionadas ao gênero, inserção social, 

formação, experiências profissionais e de vida 

e, mesmo, interesses próprios(5), muitos desses 

fatores podem influenciar no relacionamento 

interpessoal e, consequentemente, impactar no 

processo de trabalho.

Frente a tantas peculiaridades relacionadas aos 

próprios profissionais e somados à diversidade 

de situações vivenciadas pelas equipes de saúde 

no cotidiano, o respeito mútuo desponta como 

um elemento fundamental para a promoção de 

relacionamento positivo(19) e para a colaboração 

entre os indivíduos(16). Além disso, a falta de valo-

rização e reconhecimento pela organização, ou 

pelos colegas, ou pela sociedade, também pode 

resultar em insatisfação pessoal e profissional, 

gerando frustração, isolamento e desmotivação(5). 

Ao valorizar diferentemente os profissionais, com 

seus saberes e intervenções específicas, mantêm-

-se as desigualdades sociais que hierarquizam e 

legitimam a superioridade de algumas profissões 

sobre outras, gerando não apenas processos de 

trabalhos diferentes, mas desiguais(2).

Em uma situação de trabalho coletivo, na qual 

há menor desigualdade entre os diferentes traba-

lhos e os seus agentes, e em situações livres de 

coação e de submissão existe maior possibilidade 

de interação, o que leva à busca de consensos 

acerca da finalidade e do modo de execução do 

trabalho e gera maior integração na equipe(2).

Na quarta categoria, divisão de tarefas, a per-

cepção do trabalho em equipe foi marcada pela 

ideia de separação de tarefas entre seus mem-

bros. Os depoentes fizeram referência à divisão 

técnica do trabalho que, dependendo do nível 

de fragmentação e especialização, pode des-

crever a conformação de equipe de agrupamento  

ou integração.

Na verdade, é divisão de serviços. (E9). 

É cada um fazer sua parte. (ACS6).

No trabalho em equipe cada um realiza suas tarefas, 

contribuindo com a parte que lhe pertence [...] (CD4).

A expressão “divisão técnica do trabalho em 

saúde” refere-se ao parcelamento da prestação do 

cuidado e à padronização de tarefas a serem dis-

tribuídas entre os trabalhadores, de forma que o 

cumprimento de cada tarefa fique sob a respon-

sabilidade de um indivíduo, o que muitas vezes 

promove a hierarquização e a desigual valori-

zação entre as atividades e seus executores(20).

O trabalho em equipe exige flexibilidade na 

divisão das tarefas. Deste modo, há ações priva-

tivas para cada área profissional e ações que são 

executadas, indistintamente, por profissionais de 



Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, p. 1-9, abr./jun. 2016

7
Michele Jacowski, Aline Mitie Both Budal,  Débora de Souza Lemos, Rafael Gomes Ditterich,  

Marilene da Cruz Magalhães Buffon, Verônica de Azevedo Mazza

diferentes áreas de atuação. Isto é, há interven-

ções próprias a cada área, mas há também ações 

comuns, nas quais estão integrados saberes pro-

venientes de diversos campos, como: recepção, 

acolhimento e grupos educativos. 

Contudo, quanto maior a ênfase na flexibi-

lidade da divisão do trabalho, mais próximo se 

está da equipe de integração; e quanto maior 

a ênfase na especificidade dos trabalhos, mais 

próximo se está da equipe de agrupamento(2). 

Atualmente, nos serviços de saúde, prevalecem 

a fragmentação, as relações hierárquicas, o tra-

balho individualizado, e as desigualdades entre 

as especialidades e sua valorização social(20).

A separação de tarefas entre os membros de 

uma equipe pode auxiliar na organização do 

processo de trabalho, porém pode levar também 

a um processo de fragmentação do trabalho. 

Quando cada profissional realiza parcelas do tra-

balho, sem uma integração com as demais áreas 

envolvidas, o grupo de trabalhadores torna-se 

uma equipe de agrupamento(12).

Para que a equipe possa alcançar algum grau 

de integração entre as diversas tarefas é pre-

ciso que todos os seus componentes façam um 

investimento para articular as ações em saúde, 

visto que elas não se complementam automatica-

mente, pelo simples fato de estarem sendo exe-

cutadas em uma situação comum de trabalho.  

A articulação requer o reconhecimento de cone-

xões e de nexos existentes entre as intervenções 

realizadas, tanto em relação àqueles referentes 

ao seu próprio processo de trabalho, quanto às 

executadas pelos demais membros da equipe(3).

Portanto, somente a estruturação do trabalho 

em equipes multiprofissionais não garante que o 

trabalho realizado por diversos profissionais seja 

integrado e que tais equipes tenham por obje-

tivo promover uma melhor atenção à saúde dos 

indivíduos. O que pode gerar é um agrupamento 

de profissionais com diferentes qualificações em 

um mesmo espaço, mas que atuam com ênfase 

na especialidade e na autonomia técnica(21).

Considerações Finais 

A percepção de trabalho em equipe, para 

trabalhadores da ESF, está associada à multipro-

fissionalidade na lógica interdisciplinar, com a 

troca de saberes entre os seus integrantes como 

mecanismo para efetivar as ações de saúde,  

ao compartilhamento de objetivos, decisões e 

responsabilidades, ao respeito e à valorização do 

trabalho do outro e à divisão de tarefas.

 Nessa perspectiva, para os entrevistados,  

o trabalho em equipe deve basear-se no com-

prometimento mútuo, no respeito, na correspon-

sabilização e na interdisciplinaridade, sem abolir 

as responsabilidades e os saberes específicos de 

cada profissão. Além disso, deve basear-se na 

construção de conhecimentos e responsabili-

dades compartilhadas, características comuns às 

equipes de integração. Também fizeram alusão 

à divisão de tarefas, que, dependendo do grau 

de fragmentação e flexibilidade, pode estar 

associada a ambas as formas de conformação de 

equipe que existem na atualidade.

A construção do trabalho em equipe ainda é 

um desafio. Portanto, é preciso rever conceitos, 

refletir sobre como manter os conhecimentos, 

as habilidades e as competências específicas 

e, ao mesmo tempo, promover um campo de 

atuação comum a todos os membros da equipe 

multiprofissional. 

É imprescindível que o processo de trabalho 

organize-se, para que possa responder às neces-

sidades da proposta do trabalho em equipe, 

mas sob a lógica da integração e, consequente-

mente, oferecendo uma assistência à saúde de 

maior qualidade.

Este estudo possui como limitação a sua rea-

lização em um único cenário. Contudo, foi pos-

sível evidenciar que os profissionais reconhecem 

a importância do trabalho em equipe, porém é 

necessário superar a fragmentação das práticas 

para avançar em direção à transdisciplinaridade.
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