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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possibilita, por meio da articulagdo de olhares e saberes dos diferentes
profissionais da equipe multiprofissional, o desenvolvimento de ag¢des que ultrapassam a racionalidade da
assisténcia curativa, centradas na resolucdo imediata de problemas de saude individuais. Este estudo teve
como objetivo geral descrever o trabalho da equipe multiprofissional da ESF, relatando as potencialidades, os
principais desafios e dificuldades do trabalho multiprofissional na Atencao Primaria. A metodologia se deu por
meio de uma revisdo integrativa de literatura, que se baseia em cinco etapas, indo desde a sele¢do de artigos
até a sintese do conhecimento dos artigos analisados. Percebe-se que os processos de trabalho entre os
profissionais da equipe multiprofissional, passaram por grandes mudancas desde o inicio da estratégia, a qual
ultrapassa a racionalidade da assisténcia curativa e hoje tem como foco os modelos de assisténcia a saude,
através do desenvolvimento da tecnologia leve. Quanto aos desafios, conclui-se que a multiprofissionalidade
por si ndo é condicdo suficiente para garantir a recomposicdo dos trabalhos. Observou-se a falta de
infraestrutura, inadequacdo e insuficiéncia de recursos necessarios para a realizagdo do trabalho,
hierarquizacdo no trabalho em equipe, deficiéncia quanto ao apoio institucional e valorizagdo profissional.
Assim, torna-se fundamental reconhecer a importancia das relagdes interpessoais e da comunicacdo para
reestruturacdo das praticas assistenciais de trabalho em saude.

Descritores: Estratégia Saude da Familia. Equipe Multiprofissional. Saide Publica. Atencdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

Family Health Strategy (FHS) enables, through the articulation of perspectives and knowledge of different
professionals of the multi-professional team, the development of actions that overtake the rationality of
curative care, centered on the resolution of individual health problems. This study aimed at describing FHS
multi-professional teamwork; reporting the potentialities, the main challenges and difficulties of the multi-
professional work in Primary Care. The methodology was an integrative literature review, which it is based on
five stages, from selecting papers to synthesizing their content knowledge. It is perceived that working
practices among professionals of the multi-professional team have gone through major changes since the
beginning of the strategy, when the rationality of curative care has been overcome and today they are focused
on the models of health care, through the development of soft technology. Regarding the challenges, it is
concluded that multi-professionality by itself is not a key condition to guarantee the reconciliation of the work.
It was observed lack of infrastructure, inadequacy and insufficiency of necessary resources to accomplish the
work, hierarchization in teamwork, disability regarding the institutional support and professional appreciation.
Therefore, it is essential to recognize the importance of interpersonal relationships and of communication to
the restructuration of health care working practices.
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1 INTRODUCAO

O acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude para a populacdo brasileira tem passado por
mudangas e avangos importantes nas Ultimas duas décadas e muito disso se deve a Estratégia Saude da Familia
(ESF), adotada pela Politica Nacional da Atencdo Basica como a estratégia estruturante dessa modalidade de
atencao (RODRIGUES, RAMIRES, 2015).

Na Estratégia Saude da Familia, propde-se ultrapassar o modelo de atengdo baseado na biomedicina,
que tradicionalmente tem como objeto do trabalho em salde o corpo. Este é socialmente estruturado,
codificado e dividido em partes especificas, em que o que se busca sdo anomalias estruturais ou funcionais,
materializadas no tecido biolégico (SHIMIZU, CARVALHO JUNIOR, 2012).

Tendo como foco um modelo de cuidado longitudinal e integral, priorizando a promogdo da saude, a
Equipe de Referéncia em Saude da Familia (EqRSF) assume papel central na reorganizacao da politica de satde,
rompendo com o modelotradicional de assisténcia de enfoque curativo e individual (OLIVEIRA, 2016).

A articulacdo dos olhares dos diferentes trabalhadores da EqRSF possibilita o desenvolvimento de
a¢oes que ultrapassam a racionalidade da assisténcia curativa, centrada na resolu¢do imediata de problemas
de saude individuais, acdo que ndo deve ser ignorada, mas que tem se mostrado insuficiente para modificar
os niveis de saude da populagdo (PEREIRA, RIVERA, ARTMANN, 2013)

A equipe multiprofissional da ESF é composta por, no minimo, um médico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Outros profissionais, como
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, auxiliares de dentista, técnico de higiene bucal, nutricionista,
farmacéutico, além de profissionais de apoio como: auxiliar de servicos gerais, motorista, auxiliar administrativo
e digitador, podem ser incorporados a EQRSF através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na qual
atuam de forma integrada (BRASIL, 2012).

A participagdo de varias classes de profissionais na ESF proporciona a complementagdo do saber e a
oferta de um cuidado interdisciplinar e resolutivo voltado para as necessidades de saude da populacdo local
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011; FREITAS; SANTOS, 2014).

O foco de atencdo da ESF é a familia, pois ao compreender o ambiente fisico e as interagdes sociais
ocorridas nele, o profissional amplia sua visdo sobre o processo saude-doenca e pode realizar intervengdes
mais efetivas para melhorar a qualidade de vida das pessoas (SOUZA JUNIOR et al., 2015). Desta maneira, a
organizacdo dos servicos é realizada priorizando as a¢des de promocado da salde e prevencdo de doencas,
mas sem excluir a recuperacdo da saude, promovendo um cuidado integral, continuado e que envolva ndo
apenas o individuo, mas todos que convivem com ele e, portanto, tém influéncia direta sobre sua condicdo de
satide (JUNQUEIRA e DUARTE, 2012).

Contudo, o trabalho em equipe é um desafio que deve ser enfrentado todos os dias para melhoria da
integralidade da assisténcia. A maioria dos profissionais forma-se para atuarem na assisténcia, com déficit no
trabalho de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Além disso, hd um distanciamento entre os
profissionais da equipe de salde e as familias devido aos diferentes pontos de vista das diferentes areas a que
estes pertencem (MIARELI, 2012). E imprescindivel que os profissionais de satide reconhecam a importancia de
lidar com as relagdes interpessoais, pois estas acabam por interferir, significativamente, nos processos de
trabalho (FERNANDES et al, 2015).

Este estudo tem como objetivo descrever a importancia do trabalho da equipe multiprofissional que
atua na ESF, destacando os principais desafios da interdisciplinaridade para uma assisténcia integral,
organizada, comprometida com o bem-estar e qualidade de vida do paciente, embasada nos preceitos da
promocao e da prevencao da saude. Quanto aos problemas da equipe, este trabalho torna-se relevante em
poder contribuir para outras futuras pesquisas, uma vez que os estudos com a ESF estdo crescendo cada vez
mais, principalmente quando abordam os desafios e as dificuldades na atuacdo da equipe multiprofissional na
ESF.

2 MATERIAIS E METODO

Inicialmente, realizou-se uma busca bibliografica por meio de uma revisdo integrativa de literatura,
seguindo as etapas que possui. Sdo elas: 1° etapa - definicdo da tematica; 2° etapa - selecdo dos artigos; 3°
etapa - categorizacdo dos estudos; 4° etapa - definicdo, analise e discussdo das informagdes extraidas dos
trabalhos revisados; 5° etapa - sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados e apresentacao da
revisdo integrativa. Na primeira fase do processo de elaboragdo da revisdo integrativa, foi estabelecida a
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seguinte tematica: “A importancia da equipe multiprofissional na Estratégia Saude da Familia e os principais
desafios enfrentados por eles”. A pesquisa realizou-se durante o periodo de maio a dezembro de 2018. Logo
em seguida, compondo a segunda etapa, foi realizada uma pesquisa de literatura em estudos indexados nas
bases de dados internacionais - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
colecao Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) - apds consulta as terminologias em salde, a serem utilizadas
na base de descritores da biblioteca virtual em sadde (BVS), da Bireme (Decs) e da Medical Subject Headings
(MESH), para o resumo em inglés. Os descritores (palavras-chave) utilizados foram: Estratégia Saude da Familia;
Equipe Multiprofissional; Satude Publica e Aten¢do Primaria a Saude, em portugués.

Quanto a selegdo dos artigos, foram incluidos artigos originais que apresentaram discussdes sobre o
modo de atuacdo da equipe multiprofissional de saude, que tiveram unidades de saude, profissionais,
universitarios, gestores e/ou usuarios associados ao contexto da ESF, bem como os estudos de revisdo de
literatura, sendo considerados apenas estudos publicados nos idiomas portugués e inglés que apresentavam
texto completo publicado a partir do ano de 2010. Foram excluidos estudos que tratavam somente de uma
profissao especifica na equipe, resumos de eventos cientificos, estudos de reflexdo, ensaio, opinido e informes
técnicos, como também disserta¢des.

Como parte da terceira etapa, realizou-se a categoriza¢do dos estudos, na qual observou-se a estrutura
dos artigos, ano de publicagdo, objetivos da pesquisa, resultados e relevancia. Com isso, realizou-se a quarta
etapa, por meio da discussdo de dados inerentes a tematica e discutidos mediante literatura disponivel. Por fim,
tem-se a quinta e Ultima etapa, que se caracteriza pela sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados e apresentacdo da revisdo integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Pelo fato de o Programa Saude da Familia, que posteriormente seria transformado em Estratégia Saude
da Familia, surgir no cenario da saude brasileira somente em meados dos anos 90, ainda hoje hé uma escassez
de producdes cientificas sobre equipe de saude a ele vinculada. Inicialmente, foram encontrados 33 artigos,
porém apenas 10 contemplaram os critérios de elegibilidade. Dentre os artigos cientificos selecionados, todos
se encontravam em portugués. Dentre os 19 artigos excluidos, 6 retratavam a importancia da equipe, porém
focavam apenas na atuacdo de uma Unica categoria profissional. Com relacdo aos outros 13 artigos excluidos,
7 artigos fixavam a tematica apenas em um Unico municipio, e ndo no contexto geral, e os outros 6 ndo foram
encontrados nas bases de dados propostas pelo autor. Sendo assim, apds o término da leitura critica dos artigos
na integra, 10 trabalhos permaneceram como fonte de dado desta pesquisa, como pode ser observado no
quadro abaixo:

Quadro 1 - Sintese os artigos incluidos na revisdo integrativa

TiTULO AUTORES REVISTA RESULTADOS

Contribuicdes e desafios da
estratégia satide da familia na
atengdo primaria a satide no

Brasil: revisdo da literatura.

ARANTES et al (2016)

Ciéncia & Saude Coletiva

A ESF contribuiu e contribui para a
implantacdo de processos avaliativos
gue sdo Uteis no seu aperfeicoamento,
contudo enfrenta problemas, sobretudo
impostos pela estrutura federativa do
pais e pelas grandes iniquidades
regionais, além de um importante
crescimento do setor privado nos
ultimos tempos, o que dificulta a
organizagao da APS como eixo principal
do sistema de saude.
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A Estratégia de Saude da
Familia, a atencdo primaria e o
desafio das metrépoles
brasileiras

COSTA et al (2016)

Ciénc. saude coletiva

Reconhece a importancia da ESF,
contudo nota-se um risco da excessiva
oferta de servigos de salde associada a

denominada “municipalizacdo
autdrquica”, na qual a expansdo ndo
alcangou os estratos mais pobres em
todos os municipios a despeito da
elevagdo generalizada de despesas
proprias com programas e servicos de
saude dos governos locais.

O trabalho em equipe na
estratégia saude da familia:
uma analise documental.

CUTOLO et al (2010)

Arquivos Catarinenses
de Medicina

Refletem a dificuldade de efetivarem
praticas interdisciplinares, a ESF precisa
reciclar-se para incorporar poténcia
transformadora, ou melhor assumindo
uma configuracdo diferente.

O trabalho multiprofissional
na estratégia saude da familia:
estudo sobre modalidades
de equipes.

MIARELI (2012)

Interface (Botucatu)

As equipes de salde da familia
transitam num ideario que busca
inova¢do no modo de se produzir

salde, ao mesmo tempo em que se
deparam com contradicbes
provenientes das condi¢des de trabalho
e da relacdo com a coordenacdo
municipal. Somando-se a isso, existe
um tensionamento no qual os varios
projetos dos atores sociais divergem e
convergem, demostrando qual é a
possibilidade coletiva de trabalho.

O processo de trabalho na
estratégia salde da familia e
suas repercussGes No processo
saude-doenca.

SHIMIZU et al (2012)

Ciénc. saude coletiva

ESF é responsavel pela comunicagdo
formal entre os diferentes niveis
hierarquicos no contexto de saude. A
esse contexto soma-se a inadequacao
e a insuficiéncia dos recursos
necessarios para a realizacdo do
trabalho cotidiano, que causa custos
humanos, desde os fisicos e os
cognitivos até os afetivos, relacionados
aos esforcos realizados para o cuidar
dos usuarios no local onde residem.

Atuacdo em equipes
multiprofissionais de saude:
uma revisao sistematica.

SILVA et al (2013)

Conscientiae
Salde

E evidente a importancia do trabalho
multiprofissional para a saude publica,
pois as equipes multiprofissionais ndo
s6 tornam o atendimento mais
completo, como oportunizam outros
profissionais de salde a atuarem na
atencdo basica. Nessa perspectiva, os
estudos apontam vantagens no
trabalho em equipe, como a troca de
experiéncias, o respeito ao trabalho e a
opinido de outros profissionais. As
dificuldades apontadas sdo: os conflitos
entre membros da equipe, com relacéo
a atendimentos individualizados, cujos
progndsticos ndo sdo passados para os
demais profissionais; a auséncia de
interesse para desempenhar
seu trabalho em equipe; falta de
conhecimento do trabalho em equipe; a
centralizacdo da coordenagao da
equipe no enfermeiro.
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Trabalho em equipe: o
significado atribuido por
profissionais da estratégia de
saude da Familia.

NAVARRO et al
(2013)

Revista Mineira de
Enfermagem

O trabalho em equipe na ESF veio
para proporcionar o crescimento de
seus membros, incentivando-os a
buscar conhecimentos e habilidades
gue outrora ndo possuiam. O
destaque negativo esta no fato da
rotatividade muito intensa da equipe,
principalmente do profissional
médico.

Existe trabalho em equipe no
Programa Saude da Familia?

KELL (2010)

Ciénc. saude coletiva

Foi observado estabelecimento de
vinculo e a criagdo de lacos de
compromisso com
corresponsabilizacdo entre
profissionais e populagdo, contudo,
percebe ser necessario organizacdo
hierarquica e divisdo de
funcdes e que deve haver
flexibilidade para possibilitar
a articulagdo e complementaridade
das acdes.

O trabalho multiprofissional
na estratégia saude da familia:
estudo sobre modalidades de

equipes.

PEREIRA et al (2013)

Interface (Botucatu)

A equipe de saude investigada possui
caracteristicas mais proximas da
equipe, interagdo em que ha
articulagbes das acdes. Revela-se ai a
necessidade de se explorar, cada vez
mais, a observac¢do da dimensao do
trabalho enquanto interacdo social, e
das conversacdes como possibilidade
de se compreenderem melhor os
processos interativos intrinsecos ao
trabalho em equipe.

Caracterizacao das equipes da
Saude da Familia e de seu
processo de trabalho

MARQUI et al (2010)

Rev Esc Enferm USP

Ressalta-se a importancia da ESF como
mudanca do modelo assistencial, com

o exercicio da cidadania. Constatou-se

fragilidades de diferentes ordens:

infraestrutura, condicGes de trabalho,

trabalho em equipe, entre outras — que
repercutem claramente na motivacdo

dos profissionais e, certamente, limitam
o alcance dos objetivos pretendidos

pela ESF.

Os artigos selecionados referendam que o trabalho em equipe, com a conformagao multiprofissional,
é considerado essencial para o funcionamento adequado do processo de trabalho na ESF, como também
aborda as dificuldades que perpassam este tipo de estratégia.
Os estudos que integram a presente revisao integrativa mencionam que as equipes multiprofissionais

nao sé tornam o atendimento mais completo, como oportunizam outros profissionais de salde a atuar na
atencdo baésica de salde. Nessa perspectiva, os estudos apontam vantagens no trabalho em equipe, como a
troca de experiéncias, o respeito ao trabalho e a opinido de outros profissionais (SILVA et al, 2013), além de
transitar num ideario que busca inovacdo no modo de se produzir salide, a0 mesmo tempo em que se deparam
com contradi¢es provenientes das condi¢Ses de trabalho (MIARELI, 2012).

Uma equipe multiprofissional é definida como "o envolvimento de varios profissionais de formacao e
especialidades diferentes”. Tal fato proporciona a interagdo entre os diferentes conhecimentos técnicos
especificos com a producdo de uma proposta de intervencdo que ndo seria produzida por nenhum dos
profissionais isoladamente. Estas caracteristicas alteram ndo apenas o resultado do tratamento, mas também
a dinamica de atuacdo dos profissionais “que implica no compartilhar do planejamento, na divisdo de tarefas,
na cooperacao e na colaboracdo que acontece entre profissionais de uma mesma disciplina, entre profissionais
de uma mesma carreira” (OTENIO, 2008).

O trabalho em equipes multiprofissionais na ESF tornou-se um dos principais instrumentos de
intervencdo, pois as acdes e praticas se estruturam a partir da equipe, ao mesmo tempo em que ocorre neste
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tipo de trabalho em sadde a ampliacdo do objeto de intervencao para além do ambito individual e clinico. Tal
peculiaridade requer mudangas na forma de atuacdo e na organizacdo do trabalho, bem como demanda alta
complexidade de saberes (SILVA; TRAD, 2005). Segundo Navarro et al (2013), o trabalho em equipe na ESF
veio para proporcionar o crescimento de seus membros, incentivando-os a buscar conhecimentos e
habilidades que outrora ndo possuiam.

Embora ndo seja uma exclusividade da Saude da Familia, o trabalho em equipe representa um de seus
principais pilares. A perspectiva da integralidade das acées favorece uma acdo inter/transdisciplinar. E sabido
gue na construcdo do projeto de Saude da Familia, é necessario que o trabalho em equipe seja norteado por
um projeto assistencial comum e que os agentes desenvolvam uma acdo de interagdo entre si e com a
comunidade. Para tanto, sdo necessarias praticas comunicativas orientadas para o entendimento mutuo, e mais
necessario ainda inserir, cada vez mais, na graduacgao de todos os profissionais de salde a tematica do trabalho
multiprofissional para a atencdo basica de salde, onde foi possivel analisar atualmente, através das andlises
dos estudos, uma falta de estrutura na formacdo universitaria para o trabalho em equipe, sendo um dos
principais desafios da equipe na ESF (ARAUJO, 2007).

Os estudos apontam as dificuldades no processo de trabalho das equipes da ESF como um importante
analisador. Uma das dificuldades com mais expressividade pode ser observada no estudo de Arantes et al
(2016), no qual os desafios vistos nessa dimensao estiveram relacionados ao desenvolvimento de praticas
integrativas complementares, e também o risco de reproduzir a racionalidade biomédica no processo de
trabalho, outra dificuldade detectada a ser enfrentada pela ESF no processo de cuidado.

Em um estudo publicado por Peduzzi (2001), percebe-se como os profissionais das diferentes areas,
médicos e ndo médicos, tendem a reiterar as relagdes assimétricas de subordinacdo, mesmo com discurso
critico acerca da divisdo e da recomposicao dos trabalhos. Todos partilham o valor comum atribuido ao modelo
biomédico, deixando para segundo plano os saberes e as a¢des de outros ambitos da producdo do cuidado,
tais como o educativo, o preventivo, o psicossocial e o comunicacional, que aparecem como periféricos ao
trabalho nuclear — assisténcia médica individual, o que também pode ser observado na obra de Cutolo et al
(2010).

Grande problema que também pode ser observado nos trabalhos de Silva et al (2013) e Kell (2010) se
baseia na centralizacdo da coordenagdo da equipe em apenas algumas categorias multiprofissionais, em
contrapartida ao poder hierarquico em outras. As fragilidades de diferentes ordens, infraestrutura, recursos
necessarios para a realizacdo do trabalho cotidiano em equipe, entre outras, causam custos humanos e
repercutem claramente na motivacdo dos profissionais e, certamente, limitam o alcance dos objetivos
pretendidos pela ESF, sendo abordado nos estudos de Shimizu et al (2012) e Marqui et al (2010). E preciso,
entdo, novas formas de mobilizacdo do coletivo que superem o isolamento das praticas dos distintos
profissionais e concorram para sua integragdo (PEREIRA et al, 2013).

Segundo Merhy, as tecnologias duras (ferramentas, maquinas), leve-duras (instrumentos para
examinar o “paciente”, raios-x) e as leves (que dizem respeito as relacdes produzidas no encontro usuario-
trabalhador, se materializam, especialmente, por intermédio de trabalho vivo em ato, tais como os momentos
de fala, escutas, momentos de cumplicidade), sdo tecnologias interdependentes e presentes na producdo do
trabalho em Saude. O autor descreve que a producdo do cuidado em salde requer tanto o acesso as
tecnologias necessérias quanto a utilizacdo dos diversos saberes que cada profissional de satide detém. Esses
diversos saberes se articulam em um emaranhado de saberes que, quando se relacionam com os usuarios,
produzem o cuidado em saude (SANTOS, 2016). Quando nao se reorganiza o processo de trabalho, abre-se
um espaco para o sofrimento e para a sensacdo de impoténcia diante dos fatos, o que influencia diretamente
na assisténcia de saude prestada (MACHADO et al., 2007).

Como sugestao para reversao dos problemas do trabalho das ESFs, no estudo de Maciel (2007), autores
como Barboza e Fracolli (2005) propdem um mecanismo gerencial (fluxograma analisador) que permite as
equipes verificar o andamento das a¢des, levando a resolucao dos conflitos internos. O “fluxograma analisador”
constitui instrumento de analise, que interroga o “para que”, o "que” e o “como” dos processos de trabalho, o
que é feito em reunides grupais. Afirmam que o procedimento leva a servicos mais descentrados da logica
medicocéntrica, além de atuar sobre as disputas entre os diferentes profissionais dos servicos de saude. Vale
destacar que, apesar de a literatura ainda mostrar-se incipiente no campo das pesquisas que se preocupam
em enfocar a abordagem as familias na ESF, alguns autores vém relatando suas experiéncias nesta tematica de
uma forma bastante positiva, trazendo os beneficios da equipe multidisciplinar diante do contexto da saude
brasileira. Torna-se necessario cada vez mais, a ampliagdo das pesquisas independentes sobre as inova¢des
nos mecanismos de governanca no campo da saude publica, abrindo o necessario didlogo com as
administragdes legitimamente eleitas (COSTA, 2016).

Rev. Expr. Catdl. Satde; v. 4, n. 2; Jul - Dez; 2019; ISSN: 2526-964X Bezerra e Alves



13

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou a importancia que o trabalho em equipe desempenha para a
reorientacdo do modelo assistencial de saude a partir da atencdo basica, contribuindo para uma maior
reinsercao de praticas de cuidado a saude dos individuos, consequentemente, melhorando o progndstico dos
usuarios. Fica clara a importancia do trabalho multiprofissional para a saude publica, pois ele torna o
atendimento mais humano, menos medicalizado, atendendo aos principios essenciais do SUS, tais como
universalidade, integralidade, equidade, resolubilidade, intersetorialidade, humanizacdo do atendimento e
participacdo social.

A falta de planejamento das a¢bes coletivas, falta de infraestrutura e apoio de gestdo, fragilidades de
diferentes ordens e de compartilhamento, inadequacdo e insuficiéncia de recursos necessarios para a
realizacdo do trabalho cotidiano, que causam custos humanos, desde os fisicos e os cognitivos até os afetivos,
sdo desafios entre tantos outros que precisam ser encarados para que o trabalho em equipe seja aperfeicoado.
Considera-se que o trabalho em equipe é um desafio devido a formacdo académica dos profissionais de saude
ser mais voltada para a individualidade. Cada um deve fazer a sua parte com dedicacdo. Este modelo de saude
reflete na dificuldade em trabalhar em equipe e no atendimento humanizado dos pacientes. Por isso, é
essencial promover condi¢des dignas de trabalho, acesso a suporte diagnostico, educacdo permanente,
suporte gerencial e matricial.

Assim é fundamental reconhecer a importancia das relacbes interpessoais e da comunicacdo para
reestruturacdo das praticas assistenciais, de modo que a légica que orienta o trabalho em salde considere a
integralidade, a democratizacdo das relacdes de trabalho, na qual os profissionais reconhecam o trabalho do
outro, atuem em um sistema de confianca e busquem, para além da articulagdo das acdes, a interacdo
comunicativa.
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