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Apresentação

É com especial satisfação que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Único 
de Saúde (SUS), é o maior sistema de saúde pública gratuito e universal do mundo, já tem mais 
de 30 anos e esses são de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por 
termos uma política pública solidária, participativa e igualitária, que reflete os anseios de nossa 
sociedade e é consagrada pela Constituição Federal. O SUS é um patrimônio do Estado e do 
povo brasileiro e revela a percepção nacional de que a saúde é um direito da população e uma 
condição necessária ao desenvolvimento sustentável que tanto buscamos, no entanto há muito 
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capítulos que vocês encontrarão neste livro, são de extrema relevância e com muitas 
contribuições, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento teórico-con-
ceitual sobre o tema saúde trazida pelos autores; outra contribuição é para possíveis interven-
ções concretas e colocar esses modelos em prática que deram certo e que foram estudados. A 
presente obra produz um intenso e criativo diálogo entre estas duas dimensões, contudo, houve 
uma costura entre os diversos capítulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formação 
e atualização dos profissionais que atuam ou atuarão na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo 
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capítulo 
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperançar. 

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capítulos que relatam sobre exer-
cícios físicos sistematizados, práticas integrativas, tecnologias e inovações, ensino da bioética, 
um olhar para saúde pública, qualidade dos serviços de saúde, vulnerabilidade social, serviço 
da atenção primária a saúde, vida ativa em casa, intervenção em unidade de terapia intensiva 
neonatal, triagem de cardiopatias congênitas, mulheres que sofreram violência, saúde mental, 
projeto aplicativo, doença de Parkinson, estimulação precoce - importância da família e da esti-
mulação infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenários de cuidado 
e vida descritos em cada capítulo. Em sua leitura, desejamos a fruição da empatia, da solidarie-
dade e do esperançar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educação Física - UEL/PR.

Servidor Público Municipal - Autarquia Municipal de Saúde. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social- FEEVALE

Professora de Ed. Física adaptada- APAE- Seberi-RS
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Atenção primária em saúde e os 
desafios da equipe multidisciplinar

 Primary health care and the 
challenges of the multidisciplinary 

team



Resumo
A Atenção Primária em Saúde consiste na porta ordenadora de acesso ao sistema público de 
saúde brasileiro, sendo o centro de comunicação com toda a Rede de Atenção. Para isso conta 
com uma equipe diversificada de profissionais, o que auxilia nos processos de trabalho, mas 
apresenta desafios que prejudicam a assistência. Este estudo buscou apresentar os principais 
desafios encontrados pelos profissionais da Atenção Primária em Saúde. Metodologicamente 
tratou-se de uma revisão bibliográfica narrativa explicativa de literatura. Nos resultados apresen-
taram-se comumente como desafios para o relacionamento entre a equipe da APS a comuni-
cação falha, a infraestrutura inadequada e a falta de recursos humanos. Portanto Mesmo após 
quase duas décadas de implantação da Política Nacional de Atenção Básica (2006), os desafios 
da Atenção Primária ainda se constituem em problemas básicos que dificultam o bom relaciona-
mento da equipe e consequentemente prejudicam a qualidade da assistência ao usuário.

Palavras-chave: trabalho em equipe. atenção primária em saúde. sistema único de saúde.

Abstract
Primary Health Care is the ordering door for access to the Brazilian public health system, being 
the communication center with the entire Care Network. For this, it counts on a diverse team of 
professionals, which helps in the work processes, but presents challenges that hinder assistance. 
This study sought to present the main challenges encountered by professionals in Primary Health 
Care. Methodologically, it was a literature review explanatory narrative of literature. In the results, 
poor communication, inadequate infrastructure and lack of human resources were commonly 
presented as challenges for the relationship between the PHC team. Therefore, even after almost 
two decades of implementation of the National Policy for Primary Care (2006), the challenges of 
Primary Care are still basic problems that hinder the good relationship of the team and conse-
quently affect the quality of care provided to users.

Keywords: teamwork. primary health care. unified health system.
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INTRODUÇÃO

Até a promulgação da Constituição da República Federativa do Brasil este país não con-
tava com disposições legais, sólidas e organizadas sobre o direito à saúde. O Ministro Luís Ro-
berto Barroso (2009) indica que, foi com a redemocratização que a universalização dos serviços 
públicos de saúde, passou a ser amplamente discutida.

Historicamente, a Constituição Federal de 1988 veio em seu artigo 196 resguardar o 
acesso gratuito, universal e integral aos serviços de saúde, porém em seu artigo 198 é que 
aparece a figura do Sistema único de Saúde, o SUS, sendo por ela regulamentado. No texto da 
Carta Magna, o direito à saúde, de forma equitativa e igualitária, ganhou status de garantia fun-
damental (AMARAL et al., 2021; BRASIL, 1988). 

Com isso, através das leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, o Sistema Único de Saúde 
ganhou forma e corpo. Nomeada como “Lei Orgânica da Saúde” aquela regula a criação do SUS 
e de seus órgãos principais, e esta a participação popular. Desde então, um grande número de 
normas foi editado, cuidando de matérias complementares (BRASIL, 1990). Sendo que, o siste-
ma de saúde brasileiro pode ser considerado misto, pois sua composição abarca dois subsiste-
mas, o público, representado pelo SUS, e o privado.

Posto isso, adota-se o sistema sugerido por Leavell e Clark (1965) apud Pol e Thomas 
(2000) que abarca a promoção da saúde e os níveis de prevenção e são classificados da seguin-
te forma: 

- Primária corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam melhorar a resistên-
cia e o bem-estar geral dos indivíduos. Também diz respeito a ações de orientação para 
cuidados com o ambiente, para que esse não favoreça o desenvolvimento de agentes 
etiológicos, por meio de auxílio com comportamentos higiênicos relacionados à habita-
ção e aos entornos

- Secundária relaciona-se ao diagnóstico e tratamento precoce com limitação da inva-
lidez. Engloba estratégias populacionais para detecção precoce de doenças, também 
contempla ações com indivíduos doentes ou acidentados com diagnósticos confirmados, 
para que se curem ou mantenham-se funcionalmente sadios, evitando complicações e 
mortes prematuras. 

- Terciária trata da reabilitação e consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de doen-
ças ou acidentes, visando a recuperação ou a manutenção em equilíbrio funcional. 

Sendo que, cabe dizer que a Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de 
atenção em saúde e, se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual 
e coletivo. Abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos e doenças, o 
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde, com o 
objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde 
das coletividades (BRASIL, 2020). 

Além disso, trata-se da porta ordenadora de acesso ao sistema público de saúde bra-
sileiro, sendo o centro de comunicação com toda a Rede de Atenção do SUS. Deve se orientar 
pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integrali-
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dade da atenção, da responsabilização, da humanização e da equidade. Isso significa dizer que 
a APS funciona como um filtro, capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos 
mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2020).

Em virtude das diversas ações da APS com demanda de baixa densidade tecnológica, 
mas alta complexidade dos processos de trabalho, percebeu-se a necessidade de elaborar uma 
política nacional, com vistas a revisar essas ações, definir prioridades e otimizar os gastos. Com 
isso, em 2003, foi criado um grupo de trabalho no Ministério da Saúde (MS) que produziu a Polí-
tica Nacional de Atenção Básica (PNAB), publicada em março de 2006 (BRASIL, 2006).

Porém muitas mudanças foram necessárias, a PNAB passou por atualizações em 2011 
e em 2017, e de forma complementar, em setembro de 2019, no qual o MS publicou a portaria 
que criou as equipes de Atenção Primária (eAP). Elas deverão ser compostas minimamente por 
equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, cirurgiões-dentistas, auxiliar em 
saúde bucal ou técnico em saúde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e 
agentes comunitários de saúde, entre outros profissionais, em função da realidade epidemiológi-
ca, institucional e das necessidades de saúde da população (BRASIL, 2019).

Conhecendo a composição mínima de profissionais da APS, sabe-se que o trabalho em 
equipe multidisciplinar apresenta impasses mediante a necessidade de articulação do trabalho 
em saúde e nas atividades do cotidiano de cada profissional. Fator que apresenta desafios como 
o desenvolvimento da colaboração e a consistência entre diversos núcleos de saberes e práticas 
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018). 

Paradoxalmente, pode-se verificar que o trabalho em equipe amplia a visão do processo 
saúde-doença. Com a participação de diferentes profissionais munidos de habilidades e atitudes 
distintas, mas articuladas e intervindo, para atingir além do âmbito individual, abranger a família e 
as condições socioambientais da comunidade atendida. Esse modelo permite o desenvolvimen-
to de ações que ultrapassem o modelo biomédico, centrado na solução imediata de problemas e 
de doenças individuais, ressaltando que essas ações não devem ser ignoradas, porém necessi-
tam de um olhar além da assistência curativa na organização dos serviços de saúde (PEREIRA; 
RIVERA; ARTMANN, 2013).

Sabe-se que o trabalho em equipe é reconhecido universalmente como um instrumento 
essencial para a edificação de um sistema de atendimento de saúde mais eficaz (BABIKER et 
al., 2014). 

Diante da importância do trabalho em equipe na APS e dos percalços encontrados para 
o desenvolvimento da articulação das multiprofissionalidades, esse trabalho se justifica, pois per-
mitirá conhecer, as principais dificuldades encontradas nesse processo. E, com isso auxiliar os 
gestores na promoção e implantações de ações, protocolos e políticas que busquem a melhoria 
da qualidade prestada na APS (BABIKER et al., 2014). 

Para isso, essa pesquisa apresentou como problemática: quais os desafios encontrados 
pelas equipes das estratégias de saúde da família para a atuação das diferentes categorias pro-
fissionais? 

Assim, este estudo objetiva apresentar os principais desafios encontrados pelos profis-
sionais da Atenção Primária em Saúde.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa explicativa de literatura. A 
revisão bibliográfica narrativa realiza levantamento na literatura e busca atualizações sobre de-
terminada temática, através de métodos mais livres. E, a pesquisa explicativa busca identificar 
fatores que originam a ocorrência do fenômeno (GIL, 2007; CORDEIRO et al., 2007).

Para a realização deste estudo, foi realizado uma busca nas bases de dados Portal de 
Periódicos da Capes; Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e Google Acadêmico.

Como critérios de inclusão adotou-se trabalhos publicados nos últimos dez anos que 
abordaram a dificuldade do trabalho em equipe na Atenção Primária em Saúde.

Para análise, foram selecionadas e descritas as principais abordagens dos desafios do 
trabalho em equipe, abordando as categorias de Comunicação, Recursos Humanos e Infraes-
trutura.

RESULTADOS

Os trabalhos analisados perfizeram se de publicações realizadas nos últimos dez anos, 
abarcando o recorte temporal pós implantação da PNAB e suas respectivas alterações. Em todo 
esse período, os principais desafios do trabalho em equipe na APS constituíram-se principalmen-
te de problemas de comunicação, infraestrutura precária e sobrecarga resultante dos recursos 
humanos ineficientes. Para melhor compreensão de tais circunstâncias são discorridos a seguir 
esses desafios.

Comunicação

A Atenção Primária à Saúde pode ser considerada como a porta de acesso ao Sistema 
Único de Saúde. Com isso, os profissionais que ali atuam são a base para o funcionamento e 
desenvolvimento dos serviços prestados para a população. Seu trabalho é caracterizado da 
mesma maneira que em outros setores da saúde, entretanto, opera de forma particular, pois o 
objeto de trabalho, além do indivíduo e suas famílias, inclui toda a população do território assu-
mido pelas equipes (ABRASCO, 2017). 

Neste sentido, o fazer dos trabalhadores é acompanhado de muitas peculiaridades a se-
rem consideradas na própria organização do trabalho, dentre elas o vínculo com os usuários do 
serviço, o trabalho em equipe interdisciplinar e o modo de produção em saúde que devem prio-
rizar atividades de promoção de saúde e prevenção de agravos e doenças (ABRASCO, 2017).

A satisfação dos usuários, mas também dos profissionais da APS, influenciam direta-
mente na atuação cotidiana das equipes, assim como nos resultados. Por isso, a identificação 
dos motivos que causam insatisfação é relevante e necessária (LEVCOVITZ, 2001).

Posto isso, a literatura demonstra que, no relacionamento entre a equipe em relação 
à satisfação, o fator mais citado foi a comunicação, pois essa está diretamente ligada com a 
relação interpessoal entre os colegas de trabalho. A comunicação adequada e positiva entre os 
colegas, inclusive superiores, permite que os profissionais se sintam mais satisfeitos com seus 
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trabalhos, principalmente devido ao fato de que a comunicação eficaz contribui consideravel-
mente para a diminuição da tensão, o que torna o ambiente ocupacional agradável (BARROS; 
SPADACIO; COSTA, 2018; PREVIATO; BALDISSERA, 2018; SORATTO et al., 2017).

Assim, a comunicação eficaz além de motivar o profissional, contribui para a manuten-
ção do quadro profissional e do serviço, pois geram a inclusão do profissional, especialmente na 
tomada de decisões e ainda facilita a cooperação entre membros da equipe (MAISSIAT et al., 
2015).

A dificuldade do trabalho em equipe, interligada de maneira indireta à comunicação, 
transfigura-se pelo pouco comprometimento de alguns colegas. Isso, influencia diretamente na 
insatisfação dos profissionais da saúde, pois altera a rotina cotidiana de trabalho nas instituições 
de saúde, influenciando negativamente o trabalho de toda a equipe, dificultando a realização do 
trabalho de forma integrada (LIMA et al., 2014).

Dessa forma sabe-se que, o  estímulo do trabalho em equipe é fundamental em uma cul-
tura positiva, pois relaciona-se com o apoio que os trabalhadores dão uns aos outros, trabalhan-
do em conjunto e de forma respeitosa. Pois apesar de equipes de saúde possuírem processos e 
rotinas de trabalhos particulares, ainda são interdependentes (LEMOS et al., 2018).

Ademais, ainda com problemas de comunicação, um ponto um desafio peculiar de mo-
tivos da insatisfação dos funcionários da APS são os problemas com a liderança e/ou gestão, 
isso em decorrência, principalmente, da dificuldade de compreensão da forma de atuação e a 
exclusão dos profissionais na tomada de decisões (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018; LIMA 
et al., 2014; PREVIATO; BALDISSERA, 2018; SORATTO et al., 2017).

De forma complementar, tanto os problemas com gestores, quanto as dificuldades com 
os colegas de trabalho acabam influenciando na exclusão do profissional, situação que acarreta 
isolamento. Por isso, mesmo que haja vários outros motivos de insatisfação o clima do lugar 
ameno, já é satisfatório para os profissionais (JAYASURIYA et al., 2012).

Para melhorar os desafios entre os profissionais da APS, Tambasco (2017) sugere mu-
danças na organização do trabalho, com intuito de facilitar uma gestão mais participativa, com o 
objetivo de aumentar a interação entre os profissionais nas atividades de criação e implantação 
de novos projetos.

Além da comunicação, a literatura revela outros desafios que interferem de maneira 
negativa na satisfação dos profissionais e consequentemente na relação multidisciplinar, dentre 
os mais comuns entrou-se problemas com as estruturas físicas e de material das unidades de 
saúde. 

A infraestrutura

A questão das condições de trabalho urge ainda mais fortes enquanto fontes de insatisfa-
ção profissional. Ela está relacionada tanto quanto à oportunidade de trabalhar com equipamen-
tos de qualidade, como aspectos físicos do ambiente, características das tarefas desempenha-
das e características institucionais considerando que o mesmo possibilita maior qualidade nos 
cuidados prestados (MOREIRA et al., 2017; VIEIRA-MEYER et al., 2020). 

Posto isso, a insuficiência da estrutura da unidade, de materiais e inclusive de profis-
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sionais são pontos relacionados. A falta de manutenção das unidades, prejudica excesso de a 
atuação e interfere no cotidiano, gerando pontos de insatisfação, como por exemplo, carga de 
trabalho (MOREIRA et al., 2017; MOLINI-AVEJONAS et al., 2014; VIEIRA-MEYER et al., 2020). 

Com isso, a falta de organização do ambiente influencia na insatisfação dos profissionais 
de saúde, tendo em vista que acarreta excesso de trabalho. Por outro lado, um ambiente de tra-
balho organizado torna a atuação mais ágil e efetiva, no qual, um trabalho em equipe eficaz, no 
contexto de um sistema saúde complexo, é essencial para a segurança do paciente assim como 
para seu cuidado (BABIKER et al., 2014; MOREIRA et al., 2017).

Dessa forma é essencial promover uma conjuntura favorável em termos de estrutura que 
assegurem condições dignas de trabalho, pontos como acesso ao suporte diagnóstico, educa-
ção permanente, bem como, suporte gerencial e matricial para esses profissionais. (MOREIRA 
et al., 2017; PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). 

Com isso, percebe-se que a infraestrutura é um item que afeta de maneira significativa-
mente negativa o trabalho em equipe dos profissionais da APS, os quais se encontram muitas 
vezes sem lugar apropriado para atender e isso os deixa frustrados e sobrecarregados.

Recursos humanos

Sabe-se que, a dificuldade em manter completa a equipe de saúde da família é realidade 
na rotina das equipes, com as insuficientes condições de trabalho dos profissionais do serviço 
público, além da falta de recursos técnicos, da precariedade dos equipamentos existentes, da 
inadequação do espaço físico e dos materiais se tornam um grande problema na vida do traba-
lhador (FAUSTO et al., 2018; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012). 

Ainda assim, além desses problemas, o fato de terem que lidar com os baixos salários, 
falta de apoio dos gestores, insuficiente reconhecimento social, débil desenvolvimento da car-
reira contando com diversas formas de contratos, sobretudo os informais, são detalhes que con-
tribuem para a fragilidade de vínculos com o serviço e a alta rotatividade de profissionais (POZ, 
2013; SIMAS; PINTO, 2017).

Coadunando com o exposto, a falta de uma equipe qualificada é problema recorrente. 
Isso além de influenciar na insatisfação dos profissionais, está diretamente ligado a qualidade 
dos atendimentos pois, principalmente em razão à falta de pessoal os treinamentos e capacita-
ções do profissional no serviço de saúde ficam prejudicados (SORATTO et al., 2017; TAMBAS-
CO et al., 2017).

A falta de recursos humanos relaciona-se diretamente com a qualidade da assistên-
cia. Tendo em vista que os trabalhadores são pressionados pelo gestor, em relação a quan-
tidade de atendimento, muitas vezes sem se preocupar com os recursos financeiros, e, 
não importando com a qualidade do cuidado, muitas vezes qualidade da assistência fica 
comprometida pela sobrecarga de trabalho (VIEIRA-MEYER et al., 2017; TAMBASCO et al., 
2017). 
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CONSIDERAÇÕE FINAIS

Mesmo após quase duas décadas de implantação da Política Nacional de Atenção Bá-
sica (2006), os desafios da Atenção Primária ainda se constituem em problemas básicos que 
dificultam o bom relacionamento da equipe e consequentemente prejudicam a qualidade da 
assistência ao usuário.

Dentre os principais desafios encontrados pelos profissionais da Atenção Primária em 
Saúde encontram-se problemas de comunicação, seguidas de infra estrutura adequada e recur-
sos humanos insuficientes, do ponto de vista dos autores, por mais que sejam desafios traba-
lhados com grande frequência, são pilares que sempre se mostram presentes como impasses, 
dentre outras circunstâncias, das relações multidisciplinares. 

Portanto, é necessário reconhecer que a produção de saúde se faz entre pessoas, e 
entre este grupo está a equipe multidisciplinar que atua, recebe, trata e direciona os usuários do 
SUS por meio da APS. Por isso, devem ter condições básicas para atuarem de maneira conjunta, 
favorecendo os vínculos interpessoais com melhor satisfação profissional e consequente melho-
ria da qualidade da assistência ao público alvo, que são os usuários do sistema. 
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