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PERUZZO, H.E. CLIMA ORGANIZACIONAL NO TRABALHO EM EQUIPE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 131 f. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Maringa. Orientadora: Sonia Silva Marcon. Maringa-PR, 2016.

RESUMO

O conceito de trabalho em equipe esta relacionado a idealizacdo coletiva de um objetivo ou
meta em comum, que necessita da participacdo de todos os seus membros para que possa ser
alcancado. No ambiente de trabalho é comum que os individuos se organizem em equipes
corporativas, comum também no ambito da atencdo primaria a saide, como é o caso das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que possui o trabalho em equipe como um de
seus principais pilares. Nas equipes da ESF atuam profissionais com perfis profissiograficos
diferentes, que proporcionam um ambiente complexo e de grande significado para
investigacOes direcionadas as relagfes interpessoais no ambiente corporativo. Esta pesquisa
teve por objetivo analisar o clima no trabalho em equipe de profissionais da Estratégia Satde
da Familia. Trata-se de uma pesquisa transversal com duas vertentes metodoldgicas, uma
quantitativa e outra qualitativa, realizada com 458 profissionais atuantes em 72 equipes da
ESF pertencentes as 34 Unidades Béasicas de Saude do municipio de Maringa, Parana. A
coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a julho de 2016 em dois momentos, no primeiro
foi utilizado um instrumento autoaplicavel constituido de trés partes, a primeira contendo
questBes relacionadas a caracterizacdo dos participantes, a segunda constituida pela Escala
de Clima na Equipe (ECE) e a terceira por cinco gquestdes abertas que abordaram a percepc¢éo
sobre o trabalho em equipe. No segundo momento foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, gravadas com 13 profissionais, 0s quais mostraram maior interesse durante
o primeiro momento. Na analise dos dados quantitativos foram realizados o teste de Kruskal-
Wallis seguido do teste post hoc de comparacdes mdltiplas de Dunn, com um nivel de
confianga de 95%. Os dados qualitativos foram submetidos & andlise de conteudo na
modalidade tematica. Os resultados mostraram que as maiores médias na ECE foram dos
enfermeiros (8,05) e dos auxiliares/técnicos de enfermagem (8,02). Ja os odontélogos
apresentaram a menor média (7,45), seguidos pelos auxiliares/técnicos de satde bucal (7,60).
AECE ndo apresentou diferenca significativa paras as variaveis: sexo, idade e tempo de
atuacdo. Os profissionais com até 30 anos atribuiram os menores escores médios para a nota
da equipe (NP) (186,11) e para a nota pessoal (NP) (184,76), com diferenca significativa em
relacdo aos demais grupos etarios (p=0,0138 e p=0,0210, respectivamente). Também
atribuiram menores escores médios para NP (186,65) os profissionais com atuacao de até
um ano nas equipes (p=0,0030). Nao foi observada diferenca significativa entre 0s sexos
para NE e NP. Para os profissionais da ESF o trabalho em equipe depende da participacéo
de todos os seus membros na busca por objetivos comuns, e para que haja maior
resolutividade e qualidade algumas caracteristicas sdo essenciais, como apoio, unido e
respeito, pois vdo contribuir para a manutencdo do bom relacionamento interpessoal e
consequentemente maior harmonia na equipe. Conclui-se que existem lacunas no processo
de trabalho das equipes da ESF, principalmente nas relagcdes entre os profissionais de saide
bucal e os demais membros da equipe em estudo. Também foi observado que os profissionais
mais jovens ou com menor tempo de atuagéo tendem a atribuir menores notas para o trabalho
desempenhado por suas equipes, assim como para o desempenhado por eles.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Equipes de Saude. Relagdes Interpessoais.



PERUZZO, H.E. ORGANIZATIONAL CLIMATE IN TEAMWORK IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY. 131 f. Dissertation (Master degree in Nursing) - State
University of Maringa. Advisor: Sonia Silva Marcon. Maringa-PR, 2016.

ABSTRACT

The concept of teamwork is related to collective idealization of an objective or goal in
common, which requires the participation of all its members so that it can be achieved. In
the workplace is common for individuals to organize in corporate teams, common too in
scope of the primary health attention, as it is the case of the teams of the Family Health
Strategy (FHS), which has teamwork as one of its main pillars. In the FHS teams work
professionals with different profissiograficos profiles, which provide a complex
environment and of great significance for research directed to interpersonal relationships in
the corporate environment. This research aimed to analyze the climate of teamwork
professionals of the Family Health Strategy. This is a cross-sectional survey with two
methodological aspects, one quantitative and the other qualitative, conducted with 458
professionals working in 72 FHS teams belonging to 34 Basic Health Units in the city of
Maringa, Parana. Data collection occurred from March to July 2016 in two phases, At first
we used a self-report instrument consisting of three parts, the first containing questions
related to the characterization of the participants, the second consisting of the Team Climate
Inventory (TCI) and the third of five open questions addressing the opinion about the
teamwork. In the second stage semi-structured interviews were conducted, recorded with 13
professionals. In the quantitative analysis were performed the Kruskal-Wallis test followed
by the post hoc test of multiple comparisons of Dunn, with a 95% confidence level.
Qualitative data were submitted to thematic content analysis mode. The results showed that
the dentists had the lowest average in TCI (7.45), followed by auxiliary/oral health
technicians (7.60). Already the highest averages were nurses (8.05) and
auxiliaries/technicians of nursing (8.02). TCI showed no significant difference to variables
gender, age and time of acting. Professionals with up to 30 years attributed the lower average
scores for the team score (NP) (186.11) and the personal note (NP) (184.76) with significant
difference compared to other age groups (p = 0.0138 and p = 0.0210, respectively). Also
attributed lower average scores for NP (186.65), the professionals with performance of up
to one year in teams (p = 0.0030). There was no significant difference between the sexes for
NE and NP. For the ESF professionals teamwork depends on the participation of all its
members in the search for common goals, and so that there greater resolution and quality
some features are essential as support, unity and respect, as they will contribute to the
maintenance of good interpersonal skills and consequently greater harmony in the team. It
is concluded that there are gaps in the work process of the FHS teams, especially in the
relationship between oral health professionals and other team members. It was also observed
that younger professionals or shorter acting time tend to assign lower grades for the work
performed by their teams, as well as that played by them.

Keywords: Family Health Strategy; Health Teams; Interpersonal Relations.
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RESUMEN

El concepto de trabajo en equipo esta relacionado a la idealizacion colectiva de un objetivo
0 meta en comun, que necesita de la participacion de todos sus miembros para que pueda ser
alcanzado. En el ambiente de trabajo es comdn que los individuos se organicen en equipos
corporativas, comun también en el &mbito de la atencion primaria a la salud, como es el caso
de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), que posee el trabajo en equipo
como uno de sus principales pilares. En los equipos de la ESF acttan profesionales con
perfiles profesiograficos distintos, que proporcionan un ambiente complexo y de gran
significado para investigaciones direccionadas a las relaciones interpersonales en el
ambiente corporativo. Esta investigacion tuvo por objetivo analizar el clima en el trabajo en
equipo de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de una investigacion
transversal con dos vertientes metodoldgicas, una cuantitativa y otra cualitativa, realizada
con 458 profesionales actuantes en 72 equipos de la ESF pertenecientes a las 34 Unidades
Basicas de Salud del municipio de Maringa, Parand. La recolecta de los datos sucedio en el
periodo de marzo a julio de 2016 en dos momentos, en el primero se utilizd un instrumento
auto-aplicable constituido de tres partes, la primera conteniendo cuestiones relacionadas a la
caracterizacion de los participantes, la segunda constituida por la Escala de Clima en el
Equipo (ECE) y la tercera por cinco cuestiones abiertas que abordaron la percepcion sobre
el trabajo en equipo. En el segundo momento se realizaron entrevistas semiestructuradas,
gravadas con 13 profesionales, los cuales ensefiaron mayor interés durante el primer
momento. En el anélisis de los datos cuantitativos se realizaron el test de Kruskal-Wallis
seguido del test post hoc de comparaciones multiples de Dunn, con un nivel de confianza
del 95%. Los datos cualitativos se sometieron al andlisis de contenido en la modalidad
tematica. Los resultados ensefiaron que los mas altos promedios en la ECE fueron de los
enfermeros (el 8,05) y de los auxiliares/técnicos de enfermeria (el 8,02). Ya los odont6logos
presentaron el méas bajo promedio (el 7,45), seguidos por los auxiliares/técnicos de salud
bucal (el 7,60). La ECE no presenté diferencia significativa para las variables sexo, edad y
tiempo de actuacidén. Los profesionales con hasta 30 afios atribuyeron los més bajos escores
medios para la evaluacién del equipo (NP) (186,11) y para la evaluacion personal (NP)
(184,76), con diferencia significativa en relacion a los demas grupos de edades (p=0,0138 y
p=0,0210, respectivamente). También atribuyeron mas bajos escores promedios para NP
(186,65) los profesionales con actuacion de hasta un afio en los equipos (p=0,0030). No se
observo diferencia significativa entre los sexos para NE y NP. Para los profesionales de la
ESF el trabajo en equipo depende de la participacion de todos sus miembros en la busqueda
por objetivos comunes, y para que haya mayor referencia y calidad algunas caracteristicas
son esenciales, como apoyo, unién y respeto, pues van a contribuir para la manutencion del
buen relacionamiento interpersonal y consecuentemente mejor armonia en el equipo. Se
concluye que hay lagunas en el proceso de trabajo de los equipos de la ESF, principalmente
en las relaciones entre los profesionales de salud bucal y los demas miembros del equipo en
estudio. También se observd que los profesionales mas jovenes o con menos tiempo de
actuacion tienden a atribuir escores mas bajos para el trabajo desempefiado por sus equipos,
asi como para el desempefiado por ellos.



Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia. Equipos de Salud. Relaciones
Interpersonales.



APRESENTACAO

Para situar o leitor acerca desta dissertacdo, clarifico que a mesma objetivou medir o
clima no trabalho em equipe entre as diferentes categorias profissionais da ESF; identificar
se as variaveis sexo, idade e tempo na equipe influenciam na percepgéo sobre trabalho em
equipe na ESF; apreender o trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia; apreender as percepcdes e vivéncias dos profissionais quanto ao trabalho

em equipe na ESF.

Para melhor compreensdo o trabalho foi dividido em segdes, sendo abordados como:
“Introducdo”, “Objetivos”, “Revisdo de literatura”, “Metodologia”, “Resultados e
discussdes”, “Consideracdes acerca do estudo”, “Implicagdes para o ensino, a pesquisa e a

pratica da enfermagem” e, “Referéncias”.

Os resultados e discussdes do estudo foram explanados a partir de quatro estudos,
sendo eles:

Estudo 1 - “O trabalho em equipe na perspectiva dos diferentes profissionais da
Estratégia Saude da Familia” onde se mediu o trabalho em equipe entre os profissionais
atuantes na ESF.

Estudo 2 - “Influéncia do sexo, idade e tempo de atuagio na percepgio sobre o
trabalho em equipe” que evidenciou se a percep¢do sobre o trabalho desempenhado pela
equipe ou pelo proprio individuo recebe influéncia de aspectos como sexo, idade e tempo na
equipe.

Estudo 3- “O trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia” que mostrou
como os profissionais entendem o trabalho em equipe, desde sua definicdo, caracteristicas e
beneficios.

Estudo 4 - “Eu ou nés: os desafios de se trabalhar em equipe na Estratégia Salde
da Familia” que abordou a percepc¢do dos profissionais frente aos desafios de se trabalhar

em equipe no cotidiano da ESF.
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INTRODUCAO

1.1 REVELANDO O INTERESSE PELA PESQUISA

Parte importante da formacdo académica de um enfermeiro € a insercdo em
atividades de pesquisa. Aprender a fazer e consumir resultados de pesquisa € essencial para
que o profissional desenvolva a capacidade de interferir em sua realidade de trabalho a partir
de evidéncias cientificas.

Meu interesse pela pesquisa teve inicio ja nos primeiros anos da graduacdo e foi
crescendo gradativamente, a medida que participava de projetos de iniciacdo cientifica.
Porém, foi so na Residéncia em Geréncia dos Servi¢os de Enfermagem, cursada nos anos de
2013 e 2014 na Universidade Estadual de Londrina-PR, que surgiu o interesse em pesquisar
aspectos relacionados com esta tematica.

A experiéncia vivenciada durante os estagios da residéncia nas instituicbes de salde,
parceiras do programa de pds-graduacdo, viabilizou o contato com diferentes culturas
organizacionais, e também com equipes multiprofissionais em salde diversas. A insercao
nestes contextos desencadeou reflexdes sobre a importancia e diversidade da préatica
profissional, assim como anseios a respeito do processo de trabalho em equipe.

As relagOes profissionais sdo inerentes ao processo de trabalho em qualquer servico
de salde. Saber lidar com o outro ndo € tarefa facil. Estudar o trabalho em equipe possibilita
entender os entremeios das relacdes grupais que permeiam o cotidiano do trabalho nos
servicos de saude, e assim estabelecer estratégias de enfrentamento no que tange as
dificuldades oriundas das relagdes grupais.

A boa articulacdo entre os membros de uma equipe baseia-se na integracdo e
colaboragdo matua entre os individuos e de modo que as diferentes &reas possam preservar
suas especificidades em prol de um objetivo Unico, que é atender as necessidades da
populacédo usuaria (PEDUZZI et al., 2013).

Pensando na relevancia de pesquisas direcionadas ao trabalho em equipes
multiprofissionais em saude, vislumbra-se que esta tematica seria pertinente e aplicavel nos
diferentes cenarios da atencdo em saude. Assim, neste estudo o foco sera as equipes que
atuam na Atencédo Primaria a Saude (APS), mais especificamente, nas equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF).
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Definiu-se pelas equipes da ESF, por estas serem multiprofissionais, constituidas por
individuos que realizam atividades distintas, assim como processos de trabalho diferentes.
E, apesar da divisdo de tarefas, possuem o mesmo objetivo, qual seja, oferecer assisténcia
de qualidade a toda populacao residente em sua area de abrangéncia.

Espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para futuras intervengdes com
vistas a melhorias no que tange as relagdes interpessoais dos integrantes das equipes da ESF.
Acredita-se também que podera despertar outros pesquisadores para estudos na area, com o

intuido de fortalecer as relacBes saudaveis no trabalho.

1.2 DA JUSTIFICATIVA DO ESTUDO AO OBJETO DE PESQUISA

As relagdes interpessoais estdo presentes em todos os contextos da vida humana, ja
que viver em grupo faz parte da rotina diaria de todos. Destarte, os individuos estdo
constantemente em contato e se relacionando com outras pessoas, seja com a familia, no
ambiente de trabalho, em grupos sociais e de amizade, ou até mesmo em grupos religiosos
ou da comunidade (SCHUTZ, 1974).

O ser humano enfrenta em seu dia a dia inumeras dificuldades préaticas na
convivéncia com o outro, o que influencia na geragdo de conflitos (KANAANE, 2012). E
natural que as pessoas se apoiem autentica e mutuamente quando estdo de acordo e quando
discordam entre si, 0 contrario acontece. A cooperagdo entre as pessoas pode ser funcional
ou disfuncional para a organizacdo. Vai ser funcional quando os individuos refletirem e
concordarem de forma auténtica, com o intuito de somar esforgos para uma boa integracao
e aprendizagem. O contrario disso, ou seja, se as pessoas velarem discordancias que
precisam ser trabalhadas para se chegar a decis@es equilibradas, a cooperacao € disfuncional
(COHEN, 2003).

Sendo assim, pode-se perceber que quanto maior for o grau de interacdo entre 0s
grupos ou entre os individuos de uma determinada organizacdo, maior sera a tendéncia a
cooperagdo mutua, simultaneamente, e por consequéncia tem-se um clima propicio ao
aumento da eficacia. Instituicbes bem conceituadas no mercado de trabalho incentivam cada
vez mais as discussdes em grupo, sobre o trabalho em equipe e a cooperagéo entre as pessoas,
buscando sempre impulsionar um bom clima organizacional e assim reduzir ruidos de
comunicacdo (CHAVES, GUIMARAES, 2016).
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As institui¢bes, assim como os profissionais, sdo responsaveis pelo ambiente de
trabalho que estdo inseridos. Para tanto, o estresse, o sofrimento do trabalho e o despreparo
de lideres ou chefes, sdo decorrentes de um mundo moderno que prioriza a hiperatividade e
o individualismo exacerbado. Esta realidade, aléem de prejudicar o desempenho dos
profissionais, reflete diretamente na vida pessoal dos individuos, portanto, o profissional
podera contribuir positiva ou negativamente nesse processo de trabalho. Para que se construa
um ambiente de trabalho equilibrado, é necessario que o espaco seja estimulante,
descontraido e justo, que o respeito exista e 0s colaboradores possam se dedicar a realizacédo
das atividades, sem que isso prejudique a sua saude fisica e mental (CHAVES,
GUIMARAES, 2016).

Avaliar o clima no ambiente de trabalho é uma estratégia que deve ser observada
constantemente por todos 0os membros da organizacdo. Contudo quando sdo observadas
fragilidades nas relagdes interpessoais dentro do processo de trabalho, estas sdo abordadas
de maneira superficial, com intervencdes direcionadas para resolucdo de problemas
imediatos. Consequentemente, ndo proporcionam condi¢bes de desenvolvimento e
equilibrio psicoldgico. Ademais, ainda existem limitacGes de analise organizacional que
diagnosticam as situacfes que exigem uma compreensdo ampla da natureza do trabalho
humano (STONER; FREEMAN, 1999).

O trabalho na &rea da saude vem sofrendo transformacdes ao longo dos anos. A
influéncia do modelo taylorista, com énfase nas tarefas e uso de tecnologias inovadoras na
producdo e industrializacdo, contribuiu para descobertas e avancos cientificos. Porém, e em
decorréncia deste incentivo, surgiu a superespecializacdo e o conhecimento especifico, o que
colaborou para a fragmentacdo do ser humano e de suas necessidades. O trabalho
especializado deve ser parte de um conjunto como o todo, em beneficio da assisténcia
integral ao individuo. Quando ha desarticulagdo interdisciplinar ou especificidade
desenfreada, ocorre a fragmentacdo da assisténcia, influenciando negativamente na
qualidade dos avancos de satde (SOUZA et al., 2010; CARVALHO, 2012).

Essa discussdo é importante para a tematica, uma vez que trabalhar em equipe requer
compreensdo dos objetivos da instituicdo de saude, assim como do processo de trabalho em
torno desta logistica. Ainda existe dificuldade por parte dos profissionais em entender a
diferenca entre um agir curativo e/ou preventivo, de acles partindo de pressupostos

individuais e/ou coletivos. E necessario substituir a maneira de se pensar e atender a satide
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e seus processos, a partir da transformacdo do modelo tradicional, centrado no profissional
médico e no carater curativista, individual e hospitalocéntrica, em um modelo de salde
coletivo, multiprofissional e interdisciplinar (COSTA et al., 2008).

Dada a relevancia de se discutir o clima organizacional, avalia-lo com frequéncia é
uma ferramenta essencial para compreender melhor o ambiente interno da organizacdo e
conhecer o grau de satisfacdo de seus funcionérios, além das aspiracdes e expectativas do
grupo de trabalho. A partir desta iniciativa € possivel criar um ambiente motivador para a
realizacdo das tarefas e que satisfaca as reais necessidades de seus trabalhadores, tendo como
resultado melhorias na produtividade e na qualidade dos servigos oferecidos (CHAVES,;
GUIMARAES, 2016).

A estratégia mais completa para se avaliar 0 ambiente corporativo das organizacgdes
é por meio de pesquisas que estudem o clima organizacional, uma vez que sdo elas que
fornecem informagdes importantes para a identificacdo de oportunidades, que possibilitam
que a gestdo elabore planos de acOes e realizem mudangas no contexto do trabalho, e
consequentemente, tem influéncia na melhoria do desempenho dos funcionarios (LUZ,
2003).

Sem duvida, a realizacdo de estudos direcionados a avaliagdo do clima
organizacional, bem como das relagdes interpessoais inerentes deste contexto, sdo de grande
importancia para o levantamento de opinides e percepgdes no ambiente corporativo, pois por
meio destas pesquisas 0s gestores podem conhecer e entender melhor o comportamento de
seus funcionarios (SILVA, 2003). Além disso, também sdo importantes na busca por
resolucdo de falhas e refor¢o dos fatores positivos, com o intuito de melhorar as préaticas
organizacionais, uma vez que por meio das pesquisas sobre o clima é possivel conhecer o0s
pontos fortes e fracos e as oportunidades de melhoria (CHAVES; GUIMARAES, 2016).

Isto posto, este estudo tem por fio condutor as seguintes questdes: O que 0s
profissionais de saude entendem por trabalho em equipe? Como é o clima de trabalho nas
equipes da Estratégia Saude da Familia? Quais as percepces e vivéncias dos integrantes das
equipes da ESF no que se refere ao trabalho em equipe? Destarte, com base nas indagacoes
de pesquisa tem-se como objeto de estudo a analise do clima no trabalho em equipe de
profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Pressupbe-se que as consideracdes elaboradas diante das verificacdes realizadas a

partir do aprofundamento na temadtica, irdo permitir novos olhares diante das relagdes
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interpessoais que permeiam o ambiente de trabalho na ESF, oferecendo estimulo para
discuss@es pautadas no trabalho em equipe e sua influéncia no desempenho profissional e na

assisténcia oferecida aos usuarios.



OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o clima no trabalho em equipe de profissionais da Estratégia Salde da

Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir o clima organizacional no trabalho em equipe entre as diferentes
categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia;

o Identificar se as variaveis sexo, idade e tempo de atuacdo influenciam a
percepcdo dos profissionais sobre o trabalho em equipe na Estratégia Saide da
Familia;

e Como é o trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia;

e Apreender as percepgdes e vivéncias dos profissionais quanto ao trabalho em

equipe na Estratégia Satde da Familia.



REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura desta dissertacdo aborda trés pontos essenciais. O primeiro —
Atencdo primaria a saude e a Estratégia Saude da Familia, que contempla o contexto
historico da criacdo da ESF, sua composicdo e relevancia, assim como seu papel para os
profissionais e para a comunidade. O segundo ponto — Clima Organizacional, que visou
expor a influéncia das relagcbes interpessoais no clima de trabalho das organizacdes e o
quanto ele interfere no desempenho dos profissionais. O terceiro topico — O Trabalho em
Equipe, aponta aspectos pertinentes do conceito de trabalho e de equipe isoladamente, assim
como as caracteristicas do trabalho em equipe dentro do ambiente corporativo e sua relacdo

com a ESF.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem a ESF como modelo estruturante, para tanto
possui entre seus principais fundamentos o principio da integralidade em suas varias
vertentes, e em especial no trabalho em equipe interdisciplinar, considerado imprescindivel
para a consolidacdo de uma atencéo eficiente. Isto porque possibilita maior comunicacéo e
integracdo entre os profissionais, estimulando uma assisténcia integral, desconstruindo a
Otica individual e fragmentada do cuidado (CUTOLO; MADEIRA, 2010).

O Sistema Unico de Satde (SUS) construido a partir de principios universalistas e
igualitérios, colocou fim a assisténcia a saude de carater meritocratico no Brasil, até a
Constituicdo de 1988, e determinou a incorporagdo da satude como direito, numa ideia de
cidadania e democracia (MENICUCCI, 2014).

Com o avango do SUS de forma substantiva nos ultimos anos, a APS vem ganhando
espago quanto a sua importancia. Ela surgiu com proposito de melhorar os indicadores de
salde da populacgéo, afim de minimizar a crescente desigualdade social no Brasil, garantindo
acesso universal aos beneficios dos servigos de satde (CONASS, 2004).

O objetivo da atencdo basica é desenvolver/oferecer uma atencdo integral, capaz de
interferir nas situagdes de saude, na autonomia dos individuos e nos determinantes e
condicionantes da salde coletiva. Sendo assim, trata-se de um conjunto de intervencoes de

salde no ambito individual e coletivo, que envolve promogdo, prevencdo, diagndstico,
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tratamento e reabilitacdo. Em suma, é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, tendo como estratégia prioritaria a
Salde da Familia (BRASIL,2011).

A atencdo priméria, por possuir carater estruturante e organizador de praticas de
cuidado, tem papel essencial na consolidacdo da producéo de vinculo terapéutico entre o
sistema gestor e as equipes de saude e entre usuarios e redes sociais, além de proporcionar
corresponsabilizacdo na organizacao do cuidado em rede e no fortalecimento do trabalho em
equipe (BRASIL, 2010).

O Governo Federal Brasileiro, em 1994, propds a criacdo do Programa Salde da
Familia (PSF) a fim de reorientar o0 modelo de atencdo a salde a partir da atencdo basica.
Esta iniciativa foi pautada na criacdo de uma equipe multiprofissional, composta por um
médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de satde (ACS) (BRASIL,1994, 2007).

O PSF, apos seu processo de implantacdo e consolidacdo no cenario da saude
nacional, passa a ser assumido como a ESF. Este tem uma compreensdao ampliada do
processo saude e doenca, que considera: acbes de promocdo da salde, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, tendo a familia como eixo
central da atengdo, de forma integral e continua (BRASIL, 2007).

A ESF, trouxe inovacdo e profundas mudancas na organizacdo da atencao primaria
caracterizada pela inclusdo dos ACSs e a atuacao de equipes multiprofissionais. Este tipo de
organizacao possibilitou o estabelecimento de vinculo entre os profissionais de salde e 0s
moradores de determinada &rea de abrangéncia, fortalecendo o compromisso no
acompanhamento destes moradores e a corresponsabilizacdo dos mesmos (BRASIL, 1998).
O ACS, por meio das visitas domiciliares, representa importante elo entre a populagéo e 0s
demais membros da equipe se salde, propiciando a transmissdo de informacdes e
aproximando a comunidade do servico (MACHADO et al. 2015).

Cada equipe da ESF € responsavel por uma populacéo de aproximadamente quatro
mil moradores, o equivalente de 600 a 1000 familias cadastradas. Conhecer o territério de
abrangéncia e manté-lo atualizado possibilita aos gestores das equipes a visualizagdo das
demandas da comunidade e isso ira refletir na resolutividade das acfes de vigilancia,

protecdo e promogéo da salde (BRASIL, 1998).
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As equipes sdo compostas por no minimo um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e agentes comunitérios de saide em numero suficiente para
cobrir 100% da populacéo registrada, respeitando-se o teto maximo de um ACS para cada
750 pessoas e de 12 ACS por equipe da ESF (Brasil, 2006). Pode ser acrescentado também,
a partir de 2001 a equipe de satde bucal, composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar
de consultério dentario, podendo ser reforcada pela presenga de um técnico de higiene
dental. Cada equipe de saude bucal é responsavel pela populacédo de uma ou no maximo duas
equipes da ESF (BRASIL, 1998).

Os profissionais que atuam neste modelo de assisténcia possuem uma preocupagao
singular em relagdo ao estabelecimento do vinculo com a familia, uma vez que este é um
facilitador no conhecimento da dinamica familiar, contribuindo para o repasse de
informac@es e cuidados aos membros familiares. A proposta ainda pode colaborar para o
tratamento das doencas presentes no nucleo familiar, facilitar a assisténcia por meio da
corresponsabilizacdo familia/profissional, além de possibilitar a prevencdo de doencas
(LOPES; MARCON, 2012)

Mais tarde em 2008, com o intuito de alcancar a integralidade da atencéo e a
interdisciplinaridade das acGes, observou-se a necessidade de incluir outros profissionais de
salde nas equipes da ESF, o que resultou na criacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). Em sua formacdo o NASF é composto por diferentes profissionais de saide, com
objetivo de qualificar e complementar o trabalho exercido pelas equipes da ESF,
fundamentados na atuacdo compartilhada, a fim de transpor a logica da assisténcia
fragmentada, ainda hegeménica no cuidado a satde (BRASIL, 2008).

Trabalhar em equipe, respeitando o0s principios da integralidade e
multidisciplinaridade, é um desafio para a atencdo primaria, pois sem a¢ées em conjunto, a
assisténcia em saude permanece fragmentada, centrada na doenga e ndo no individuo. A
propria formacdo do profissional é uma barreira para o bom desenvolvimento do trabalho
em equipe, pois em geral a graduacao ndo consegue preparar a maioria dos profissionais para
desenvolver habilidades de interacdo e relagdes construtivas com outros profissionais
(SILVA, etal., 2015).

Em suma, as equipes da ESF foram criadas com o proposito de agregar valor a
assisténcia oferecida aos usuarios, com valorizagéo do carater preventivo e fortalecimento

do vinculo entre as unidades de salde e a populacdo. Sendo assim, a estrutura
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multiprofissional representa os asseios da clientela, indo ao encontro de suas necessidades.
Para que exista éxito nas a¢Oes desenvolvidas pelas equipes da ESF o trabalho em equipe é

essencial e indispensavel.

3.2 CLIMA ORGANIZACIONAL

Para uma discussao mais ampla sobre o trabalho em equipe, vale ressaltar aspectos
que estdo intimamente relacionados ao ambiente corporativo, como o clima organizacional,
que pode influenciar as relagdes interpessoais entre os trabalhadores, tanto de forma positiva
como negativa.

A literatura sobre o assunto aborda conceitos diferentes para o clima organizacional.
Existem autores que definem clima como atributo do individuo, com énfase nas percepcoes
dos proprios funcionarios. Outros autores definem como atributo advindo da organizacéo,
de modo que esta abordagem é observada por meio de questdes como: estrutura, tamanho da
organizacdo, niveis da autoridade, complexidade do sistema. O clima organizacional é
resultado da interacdo entre elementos pertencentes ao ambito da cultura e de um conjunto
de instrumentos, conhecimentos e processos operacionais da organizacdo (KINPARA;
LAROS, 2014).

Para tanto, o clima no ambiente de trabalho é algo mutavel, uma vez que é baseado
na maneira como 0s envolvidos visualizam e percebem a organizacao, assim como o estado
como eles se encontram, suas particularidades e subjetividades. Isso porque o clima
organizacional é influenciado pelo estado de animo ou pelo grau de satisfacdo dos
profissionais de uma empresa, em um dado momento (LUZ, 2003).

Ainda é possivel afirmar que o clima pode ser bom, prejudicado ou ruim. Um clima
bom pode ser caracterizado por meio do orgulho que os individuos sentem em trabalhar em
determinada organizacdo, o que resulta em funcionarios que trabalham com alegria,
disposicao, que participam das atividades e sdo comprometidas com o que se propdem a
fazer. J& o clima ruim ou prejudicado acontece quando algumas varidveis afetam
negativamente os trabalhadores, contribuindo, dentre outros fatores, para a existéncia de
tenséo, discordia, rivalidades e desinteresse pelo trabalho (LUZ, 2003).

Um clima favoravel na organizacdo conduz a resultados mais positivos, de forma a

contribuir para a eficiéncia e a eficacia no trabalho, e consequentemente para que as
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organizagdes conquistem 0s seus objetivos, uma vez que podem contar com funcionarios
motivados e satisfeitos (ARAUJO; GARCIA, 2009).

Dentre os diferentes conceitos sobre clima, trés palavras-chaves estdo sempre
presentes: satisfacdo (dos funcionarios); a mais presente pois de forma direta ou indireta, 0s
conceitos associam o clima ao grau de satisfacdo dos trabalhadores; percepgdo (dos
funcionarios); estd relacionada aos diferentes aspectos da organizacdo que possam
influenciar os funcionérios, positiva ou negativamente. Se os trabalhadores percebem a
instituicdo de forma positiva o clima tende a ser bom, ja se a percepcao da organizacao for
negativa, a tendéncia para que o clima seja ruim é maior; e cultura (organizacional); alguns
autores quando discutem sobre clima mencionam culturas, abordando-as como fenémenos
parecidos, considerando que sao faces de uma mesma moeda, questdes complementares, isso
em virtude da influéncia que a cultura exerce sobre o clima (LUZ, 2003).

O clima € um dos aspectos que influéncia o desempenho organizacional no processo
de trabalho, bem como no alcance dos objetivos estabelecidos. E importante que as unidades
de satde mantenham um ambiente propicio a integracdo das equipes multifuncionais, assim
como a promocao da qualidade de vida no trabalho, satisfacdo, motivacéo e possibilidades
de desenvolvimento. Sendo assim, torna-se necessario analisar o clima organizacional nas
equipes de trabalho afim de identificar a percepcao e opinido dos trabalhadores sobre o clima
existente. As pesquisas sobre o clima organizacional devem ser estimuladas como uma
estratégia para identificar oportunidades de melhorias continuas no ambiente corporativo e
na produtividade dos individuos (SROUR, 1998).

De acordo com Dias (2003) o clima organizacional € composto por pelo menos seis
interfaces que devem ser discutidas: clima de intimidade, de espirito de equipe, cordialidade,
tolerancia, clima com énfase na producdo e clima burocréatico. Eles serdo abordados com
maior clareza a seguir: 1. Clima de intimidade: contribui para a integridade do grupo e as
relagOes sociais amistosas. Tais relagdes devem ir ao encontro das necessidades sociais de
relacionamento e ndo estdo necessariamente ligadas a tarefas realizadas no local de trabalho;
2. Clima de espirito de equipe: sentimento de pertencimento a um grupo ou equipe, de tal
modo que as pessoas percebem que suas necessidades sociais sdo atendidas ou respeitadas
pelos demais membros; 3. Clima de cordialidade: ocorre quando ha um sentimento geral de
companheirismo que prevalece no ambiente de trabalho do grupo, com maior énfase nas

pessoas e uma predominancia de grupos de pessoas socialmente mais amistosas e cordiais;
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4. Clima de tolerancia: sinaliza para um comportamento organizacional onde o0s erros sao
trabalhados e baseados no apoio e na aprendizagem. Porém ainda pode existir uma atmosfera
ameacadora ou tendenciada a colocar a culpa em alguém; 5. Clima com énfase na producéo:
0S membros sentem que seu comportamento no trabalho € muito supervisionado, além de
consequentemente receberem pressao por resultados. A gestdo é fortemente direcionada ao
seu objetivo principal (metas e produgdo) e em muitos casos insensivel aos problemas e
opiniBes das pessoas; e 6. Clima burocratico: existe uma atmosfera fechada e formal. Ha
insisténcia na papelada e em canais formais. Nas discusses sobre trabalho, predomina

regras, regulamentos e procedimentos (DIAS, 2003).

3.3 O TRABALHO EM EQUIPE

A concepcdo de trabalho vem do ato de trabalhar, ocupar-se manual ou
intelectualmente com algo. J& o conceito de equipe estd relacionado ao conjunto de
individuos que se dedicam a realizacdo (em conjunto) de uma mesma tarefa ou trabalho
(FERREIRA, 1999). Portanto o trabalho em equipe se refere a atuacao de diferentes pessoas
em busca de um objetivo em comum.

Equipes de trabalho podem ser definidas como entidades sociais inseridas em
sistemas maiores, as quais executam tarefas consideradas relevantes para a missdo da
organizacdo a qual pertencem, uma vez que 0s seus resultados de desempenho tém
consequéncias para o ambiente interno e externo a equipe (HACKMAN, 1987).

A palavra equipe vem da palavra francesa esquif, cujo significado esta relacionado a
filas de barcos amarrados uns nos outros e rebocados por homens ou cavalos. Como estes
homens desenvolve esta atividade coletivamente, com um unico propdsito, compartilhando
sua tarefa, originou-se a expressdo 'equipe de trabalhadores', que passou a caracterizar o
trabalho coletivo e compartilhado, no qual varios individuos atingiam a meta comum ao
grupo (PEDUZZI, 1998; PEDUZZI; CIAMPONE, 2005).

Embora o conceito de “trabalho em equipe” seja utilizado ha décadas, ¢ empregado
na literatura tanto para denominar um conjunto de individuos de uma mesma instituicao,
denominados de equipe somente por trabalharem em um mesmo ambiente, como também
para caracterizar o trabalho cooperativo e integrado, onde os saberes sdo complementados
em busca de metas comuns (SILVA; MOREIRA, 2015).
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No campo da salde, o conceito de equipe é compreendido como a experiéncia que
ndo se restringe apenas a um conjunto de individuos, assim como também n&o pode ser
considerado unidade ou identidade inflexivel. Equipe vem do coletivo, ou de uma
multiplicidade de termos em agenciamento e transformacdo, que pressupde uma rede de
conexao, na qual os processos de producgdo de salde e de subjetividade se realizam (REDE
HUMANIZASUS, 2013).

O dialogo e a comunicacdo séo principios essenciais para a integracdo do trabalho
em equipe, pois € a partir dela que a interacdo entre 0s membros se torna possivel. Sendo
assim, a dimensdo comunicativa é inerente ao trabalho em equipe, haja vista que é por
intermédio da linguagem que a articulagdo das atividades, a integracdo dos saberes técnico
e a interacdo entre os agentes se tornam plausiveis. Para tanto, os agentes que constituem
uma equipe devem apresentar capacidade de elaborar, em conjunto, a linguagem, o0s
objetivos, as propostas e os projetos comuns (PEDUZZI, 1998, 2001).

Um cenario que possibilite eficiéncia de uma equipe traz consigo o pressuposto da
comunicacdo clara, frequente e aberta. Uma equipe néo é caracterizada apenas pelas relacdes
de trabalho, mas também por meio das relacbes de saberes, poderes e, principalmente,
interpessoais. Afirmando que existem duas dimensdes em uma equipe: a articulacdo das
acOes executadas pelos diferentes profissionais e a interacdo entre estes membros
(PEDUZZI, 2001; PEDUZZI; CIAMPONE, 2005; WASCH, 2005).

O trabalho em equipe portanto, tem fundamentacdo no campo das relacées humanas,
e envolve contato, convivéncia, comunicacdo, simpatia, antipatia, aproximacdo e/ou
afastamento. Sendo as reacdes voluntarias ou involuntarias, intencionais ou ndo, fazem parte
do processo de interacdo humana, em que cada pessoa ou Situacdo representa um fator
estimulador ou desestimulador da convivéncia entre estes individuos (NASCIMENTO,
2008; MOSCOVICI, 2010).

A interacdo humana pode ser observada em qualquer organizacdo e interfere
significativamente no rumo das atividades, bem como em seus resultados. As relagdes e
interacOes interpessoais do ambiente de trabalho também influenciam os sentimentos
positivos e/ou negativos. Sentimentos positivos provocam aumento de interagcdo entre os
membros da equipe, consequentemente favorecerd o desempenho da equipe. Sentimentos
negativos levardo a diminuicdo da interacdo, o que desencadeara em desempenho

desfavoravel. Sabe-se entdo que o clima organizacional exerce influéncia direta nas agdes
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dos individuos, podendo contribuir para a satisfacdo ou descontentamento no ambiente de
trabalho (MOSCOVICI, 2005, 2010; OLIVEIRA; CAMPELLO, 2008).

Embora o trabalho em equipe seja um fator importante da satisfacdo no trabalho,
também pode contribuir para o sofrimento dos trabalhadores, o que acarretara nos individuos
comportamento de irresponsabilidade, dificuldade de relacionamento e falta de
comprometimento (MARTINS; ROBAZZI, 2009; PRESTES et at., 2010).

O desempenho alcancado por meio do trabalho em equipe representa garantia de
agilidade na realizacéo de tarefas, criatividade e eficiéncia de forma menos penosa, além de
auséncia de sobrecarga de trabalho. Entretanto, para que o empenho seja coletivo, € essencial
que o ambiente esteja favordvel ao desenvolvimento das atividades, afim de que seus
membros sintam-se estimulados em buscar aprimoramento nas relacGes interpessoais e de
trabalho (PINHO, 2006).

No contexto da saude, o trabalho em equipe pode ser compreendido como estratégia
que possibilita a inclusdo de diferentes saberes e que consequentemente influenciardo no
processo salde-doenca. Esta estratégia de trabalho implica na possibilidade de os
profissionais transformarem suas praticas ao se reconstruirem na pratica do outro, de modo
que todos sejam transformados para a atuacdo no campo em que estdo inseridos (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Para Peduzzi (2006) a origem da concepcdo de trabalho em equipe, no contexto da
salde, esta vinculada a trés vertentes: a busca pela integracdo, principalmente no campo da
medicina preventiva, entre as décadas de 1950 a 1970; a utilizacdo do termo
multicausalidade do processo saude-doenca; e as mudangas no processo de trabalho, a partir
da alteracdo da finalidade do trabalho e de seus objetos de intervencdo, além da
disponibilizacdo de novas tecnologias na area da saude.

Ainda nesta perspectiva, é possivel diferenciar os conceitos de equipe agrupamento
e equipe integracdo. A equipe agrupamento € um conjunto de individuos que desempenham
esforcos individuais no planejamento e decisdo acerca dos objetivos que auxiliam cada um
dos membros no desenvolvimento de suas &reas de atuacdo. Porém ndo existe articulagdo
entre essas pessoas, mas sim uma justaposi¢édo de a¢des dos agentes agrupados. Sendo assim,
cada projeto das areas de atuacéo € independente do todo, onde cada qual é complementado
pelas demais, que possuem autonomia técnica, o0 que enfatiza a denotagéo de especificidade
do trabalho (PEDUZZI, 2001).
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J& a equipe integracdo representa um grupo onde todos os seus membros se envolvem
no processo de trabalho, a fim de elencar e partilhar objetivos e metas em comum, resultando
em projetos realizados por diversos profissionais de forma interdependente e complementar,
que colaboram mutuamente entre si para o exercicio da autonomia técnica. Sendo assim, na
equipe integracdo a énfase do trabalho esté associada a articulagdo das agOes e a interacdo
dos profissionais (PEDUZZI, 2001).

A literatura internacional também caracteriza dois tipos distintos de equipe: as reais
e as pseudo equipes. As equipes reais sdo grupos de individuos que trabalham juntos
mantendo a interdependéncia e a premissa de compartilhar e alcangar metas em comum. Ja
as pseudo equipes possuem a caracteristica de trabalho individualizado, com baixa interacdo
entre seus membros, ndo compartilham muitas informacdes ou reflexéo sobre o desempenho
e inovacgdo, assim como ndo determinam com clareza os objetivos comuns da equipe
(WEST; LYWBOVNIKOVA, 2012, 2013).

Para que o trabalho em equipe ocorra de maneira eficiente é necessaria incorporagdo

de competéncias que devem ser constantemente reavaliadas:

“QO aprender a viver junto, a viver com 0s outros, a conviver [...] aprender
a questionar o proprio conhecimento, aprender a aprender com o outro [...].
Implica, em dltima instancia, em trabalhar o autoconhecimento e a
autoestima” (PEDUZZI; CTAMPONE, 2005, p. 120).

A colaboracdo, a cooperacdo e a interacdo entre seus membros podem ser
considerados adjetivos indispensaveis as equipes, bem como, a articulacio e a
interdependéncia de suas atividades e projetos, almejando um objetivo comum (PEDUZZI;
CIAMPONE, 2005). Vale ressaltar ainda, que quando se trata de integracéo dos profissionais
e potencializacdo de suas competéncias, ndo se fala em equalizacdo de saberes, haja vista
que os mais diversos profissionais possuem gamas de conhecimentos diferentes e que se
completam/cooperam entre si, porém ndo sdo padronizados ou facilmente somados
(PEDUZZI, 2001).

Peduzzi (2007) ainda identifica um conjunto com 14 caracteristicas do trabalho em
equipe: comunicagéo entre os profissionais; compartilhamento de finalidades e objetivos;
compartilhamento da abordagem dos pacientes; constru¢cdo de uma linguagem comum;
elaboracdo de um projeto assistencial comum; articulagdo entre acbes e disciplinas;

cooperacdo e colaboragdo; responsabilidade e accountability(prestacdo de contas);
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reconhecimento do papel dos demais profissionais; complementaridade e interdependéncia;
preservacdo das especificidades; desigual valoragdo social dos trabalhos especializados;
flexibilidade da diviséo do trabalho; e autonomia profissional.

O Ministério da Saude, em 2003, publicou a Politica Nacional de Humanizagéo —
Humaniza SUS, que dentre varios aspectos, enfatizou a necessidade de fortalecer o trabalho
em equipe na atencdo basica como principio norteador da atuacdo profissional, contribuindo
para a transdisciplinaridade e a grupalidade. Em virtude disso, espera-se que as equipes de
salde estabelecam relacdes saudaveis entre os diversos profissionais e entre as diversas
unidades, além dos demais servicos de saude que compdem a rede do SUS. Faz-se necessario
também aumentar a corresponsabilidade entre os individuos envolvidos por meio do dialogo
constante, da troca de saberes entre os profissionais e 0s usuarios e construcdes coletivas
(BRASIL, 2004).

Para melhor compreensédo da temética em torno do trabalho em equipe, é importante
conceituar dois termos comumente utilizados em discussdes no cenério da atencdo basica:
interdisciplinar e multiprofissional. A interdisciplinaridade refere-se a algo em comum a
duas ou mais disciplinas ou ramificacfes do conhecimento, que possibilitam a incorporacao
de novos conhecimentos por intermédio da construcdo participativa e da interacdo. Ja o
termo multiprofissional trata-se da atuacdo de muitas disciplinas ou profissionais, sem
modificacdo ou inclusdo de conhecimento nas &reas envolvidas, e sim uma troca de
informacdes entre as especialidades para a potencializa¢do do resultado. Ambas podem ser
empregadas nos servigos de salde, em especial na atencdo bésica, a fim de melhorar a
assisténcia aos usuarios (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012).

Autores referem ainda que ao se discutir o trabalho em equipe, no contexto da area
da saude, é inevitavel ndo se deparar com diferentes terminologias, tais como:
multiprofissional, interprofissional, multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. E
comum eles serem utilizados na literatura como sindnimos, porém ndo sdo. A
multidisciplinar refere-se a um agrupamento de varias disciplinas ou areas de conhecimento,
mas sem integracdo, como ja havia sido descrito anteriormente. Multiprofissional refere-se
ao agrupamento de diferentes profissionais em um mesmo local de trabalho, entretanto, sem
articulacdo de suas acdes. Interdisciplinar diz respeito a integracdo entre as diversas
disciplinas e areas de conhecimento, enquanto interprofissional é a integragdo entre o

trabalho de diferentes profissionais por meio da interagdo. Por fim, a transdisciplinaridade,
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€ uma nova concepcdo do real, onde existe uma articulacdo de elementos comuns presentes
nas diferentes disciplinas, a fim de buscar a compreensdo da complexidade. Para a
construcdo de um trabalho em equipe, deve-se alcancar a perspectiva interprofissional
(PEDUZZI et al., 2012).

O trabalho em equipe multiprofissional, considerado como estratégia organizacional
para obtencdo de qualidade nos servicos, é caracterizado como uma modalidade de trabalho
coletivo, em que ha articulacdo entre as intervencfes técnicas e a interacdo dos agentes
participantes, por meio da comunicacao e da cooperacao (PEDUZZI, 2001).

Para a reorganizagdo da atencdo a saude no SUS considera-se o trabalho em equipe
multiprofissional um dos pontos centrais, que sustentado por projetos assistenciais integrais
e resolutivos, promovem mudancas nos processos de trabalho e nas formas de atuacéo frente
ao processo saude-doenca, por meio de maior interacdo entre os profissionais e suas acoes
(COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Para um trabalho em equipe interdisciplinar os profissionais devem conhecer e
respeitar as atribuicbes especificas de cada area ou membro da equipe, e assim
compartilharem solugdes para os problemas das pessoas e das instituicbes. Pensando neste
contexto, a interdisciplinaridade exige um olhar plural que estimula o trabalho conjunto,
como estratégias para a concretizacdo da integralidade das acdes de satude (SAUPE et al.,
2005).

No cenério da salde, mais especificamente na atencdo primaria, as equipes da ESF
articulam conjuntamente préaticas e saberes na perspectiva de solucionarem problemas dos
servicos e de modo a atingir metas estabelecidas pelas diretrizes e principios do SUS.
Entretanto, percebe-se que apesar de sua reconhecida importancia pelo Ministério da Salde,
ndo é especificado de que maneira as praticas e saberes devem ser operacionalizados no
processo de trabalho das equipes multiprofissionais da ESF (CUTOLO; MADEIRA, 2010).

Apesar de no campo das préaticas em saude o trabalho em equipe ser pensado como
uma determinacdo, uma diretriz do sistema, indica retrocesso do progresso até entdo. Para
que haja consolidacdo das praticas embasadas no trabalho em equipe, é necessario interacéo,
comunicacéo e capacidade para colocar-se no lugar do outro, compreendendo os diferentes
saberes em cada especificidade (DUARTE; BOENK, 2015).

Para a saude alguns obstaculos podem interferir negativamente na efetividade do

trabalho integrado, tais como: a ndo cooperacgéo, estruturas rigidamente hierarquizadas, a



34

desigualdade social entre os membros da equipe e a alta rotatividade dos profissionais nos
setores. Sendo assim, tais dificuldades devem ser cuidadosamente avaliadas a fim de ndo
prejudicarem os usuarios no acesso ao direito a satide (UCHOA at al. 2012).

O grau de colaboracao presente entre os membros de uma equipe influenciara no
nivel de sucesso que ela tera na realizacdo de suas a¢des. Por outro lado, a colaboragéo é
percebida de forma interdependente, remetendo a ideia de parceria, de poder compartilhado
e empoderamento simultaneo, onde cada membro entende e respeita o poder do outro. Para
tanto, alguns aspectos sdo importantes quanto as melhorias nos niveis de colaboragédo, como:
filosofia institucional voltada a pratica colaborativa e ndo competitiva, recursos fisicos e
materiais, apoio administrativo, competéncia comunicativa, formacdo que contribua para
comportamento colaborativo e compartilhamento de objetivos (D> AMOUR et al., 2008;
MARTIN-RODRIGUEZ et. al., 2005).

Apesar do estudo ndo ser direcionado apenas a enfermagem, enquanto trabalhadores
em equipe vale destacar algumas discussdes importantes para reflexdo uma vez que o
enfermeiro por apresentar caracteristicas gestora, inerentes a sua formacao, representa papel
essencial para as relac6es de trabalho, seja no ambito do proprio processo de trabalho ou no
manejo interpessoal.

Partindo da realidade do SUS, a enfermagem sempre foi vista como profissdo que
trabalha em equipe em seus diferentes niveis (técnico e superior), atuando em atividades
mais assistenciais ou mais administrativas das organizacdes de saude (ABREU et al., 2005;
ALVES; MELLO, 2006).

Desde a formalizacao da enfermagem enquanto profissdo, em meados do século XIX,
e em especial a partir da década de 1950, o trabalho da enfermagem é executado por
diferentes agentes, com atividades que passam tanto pela assisténcia direta ao paciente
(cuidados continuos) como pela gestdo, sendo desempenhado a partir da coletividade.
Porém, s6 a partir de 1950 o trabalho da enfermagem passou a ser reconhecido como um
trabalho em “equipe”, com uma proposta de organizar a assisténcia de maneira a diminuir a
utilizacdo dos recursos disponiveis para a saude (PEDUZZI, 1998; PEDUZZI; CIAMPONE,
2005).

A modernizacao cientifica e tecnoldgica vem promovendo uma busca constante por
profissionais cada vez mais qualificados, e que atendam de maneira rapida e crescente as

mudangas do mundo globalizado. O mercado de trabalhno vem priorizando inserir
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profissionais com visdo integral da realidade e capazes de desenvolver estratégias dindmicas
e resolutivas aos problemas encontrados no dia-a-dia do trabalho. Pensando nisso, as
instituicbes formadoras do profissional enfermeiro sofrem alteracdes decorrentes do modelo
politico-econdmico-social em vigéncia no pais (SILVA et al., 2010).

Transformacdes no perfil do enfermeiro sdo decorrentes das mudangas nos cenarios
politicos- econdmicos - sociais da educacao e da satde no pais e no mundo. Faz-se necessario
a integracdo do setor salde e da educacdo para juntos repensarem a formacao do enfermeiro,
priorizando o desenvolvimento de um individuo mais critico, flexivel, versatil, reflexivo e
capaz de superar desafios oriundos da modernidade e que consegue trabalhar em equipe, no
que tange a promocdo da saide (MARTINELLI et al., 2011).

No contexto da ESF, a maneira como a unidade de saude é gerenciada influencia
diretamente na organizacdo do trabalho em equipe, ndo apenas entre os profissionais de
enfermagem como nos demais. Uma vez que ndo existe gestdo compartilhada, os processos
de fortalecimento de um grupo sdo comprometidos, contribuindo para que nao se valorize as
competéncias individuais, acarretando em diluicdo do poder e fazendo com que cada
membro tenha dificuldade em reconhecer o objetivo e o significado de seu trabalho.
(BONATO, 2011).



METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal com duas vertentes metodoldgicas, quantitativa
e qualitativa. A pesquisa transversal permite descrever as caracteristicas de determinada
popula¢do em um Unico momento. A abordagem quantitativa é mais apropriada quando se
trabalha com julgamentos e atitudes explicitas e conscientes dos participantes, para isso faz
uso de instrumentos bem estruturados como 0s questionarios e formularios. Sendo assim,
devem ser representativos, de modo que seus dados possam ser generalizados e projetados
para um contexto especifico, e que poderé ser utilizado ao longo do tempo (ALVES, 2013).

A dimens&o qualitativa foi utilizada em um segundo momento, com o intuito de
agregar dados ndo suficientemente explorados, de modo a conhecer a percep¢do dos
profissionais de salude sobre o trabalho em equipe na ESF. O detalhamento das diferentes
formas como os individuos idealizam o mundo em que esta inserido, 0 que esta sendo
percebido ou feito por eles, desde que faca sentido ao que esta se observando. Para tanto, as
inter-relacdes e os apontamentos sdo considerados como formas de constituir processos e
objetos sociais de maneira concomitante ou conflituosa, podendo ser analisada com intuito
de descrever ou explicar questdes sociais (GIBBS, 2011; MINAYO, 2012).

A abordagem qualitativa é mais empregada em pesquisas nas areas das ciéncias
humanas e sociais, por se aprofundarem mais no universo das acfes de pessoas e dos
significados de suas relacdes, profundamente embasados em crengas, valores, atitudes e
habitos dos individuos. Essas pesquisas procuram trabalhar com as vivéncias, as
experiéncias, o cotidiano e a compreensdo das estruturas e instituicles, resultantes de
intervengdes humanas (MINAYO, 2012; ALVES, 2013).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO E PROCEDIMENTQOS

O municipio de Maringa-PR é sede da 152 Regional de Saude que engloba mais 29
municipios da regido noroeste do Parand. Conta com 74 equipes da ESF alocadas em 34
UBSs.

O contato inicial com os profissionais de cada UBS foi realizado por intermedio dos

diretores das unidades via telefone, ocasido em que foi explicado os objetivos do estudo e
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agendado a primeira visita @ UBS. Nesta, os integrantes de cada equipe da EFS foram
abordados individualmente ou em grupo, conforme disponibilidade e convidados a fazer
parte do estudo. Apos explanacdo dos objetivos da pesquisa, da sua importancia e como ela
iria ocorrer, eles se dispuseram a preencher o instrumento no momento ou posteriormente
de modo a ndo comprometer o desenvolvimento de suas atividades diérias. Destaca-se que
a maioria dos participantes optou por responder o questionario durante a reunido da equipe.

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndice A). Sendo
informados que poderiam se recusar a responder alguma questdo quando julgassem
necessario ou até mesmo interromper o preenchimento do instrumento a qualquer momento,
sem que isso Ihes causasse dano.

Concomitantemente a esta fase foi identificado que alguns profissionais
apresentaram interesse em compartilhar com maior profundidade as experiéncias
vivenciadas no cotidiano da equipe. Eles foram entéo convidados a participarem do segundo
momento da pesquisa, por meio de entrevista semiestruturada realizada em sala reservada

na UBS e gravada apds consentimento (Apéndice B).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No momento previamente agendado com os diretores de cada UBS, todos os
profissionais integrantes das 74 equipes da ESF atuantes no municipio foram convidados a
participar da pesquisa, um nimero aproximado de 587 individuos.

Os critérios de exclusao adotados foram: campo de atuacdo na equipe inferior a 30
dias, estar afastado do servico por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados e
ser ACS pertencente a equipe da Zona Rural, dada a dificuldade a acesso aos mesmos.
Destaca-se que estes profissionais sao alocados em uma mesma equipe, porém ndo trabalham
em conjunto pois atuam e residem em regides muito distantes.

Dos profissionais que atuam no contexto investigado 26 recusaram participar do
estudo, dentre eles duas equipes completas, 33 estavam de férias, 39 em atestado médico,

nove em licenca médica ou maternidade, 10 faltaram e 12 (ACS) pertenciam a zonas rurais.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a julho de 2016 e foi realizada em
dois momentos, o primeiro contemplou os dados quantitativos e o segundo os dados
qualitativos.

Antes de iniciar a coleta propriamente dita, e com o intuito de adquirir informac6es
sobre a composicdo das equipes da ESF e seus integrantes (como nimero de membros e
afastamento de algum profissional), foi aplicado um questionario (Apéndice C) a apenas um
dos membros de cada equipe. Na maioria dos casos, o informante foi o enfermeiro, visto que
normalmente ele exerce a funcdo de coordenador da equipe. Quando a equipe estava sem
enfermeiro ou esta estava de licenca, procurou-se outro profissional.

No primeiro momento da coleta de dados foi aplicado um instrumento autoaplicéavel
contendo trés partes: a primeira abordou dados referentes a caracterizacao dos participantes;
a segunda parte constava o Team Climate Inventory (TCI) (Anexo A); e por fim, a terceira
parte esteve constituida por cinco questdes abertas, referentes a percepc¢édo dos profissionais
sobre o trabalho em equipe: “Qual nota vocé daria para sua equipe da ESF quanto o trabalho
em equipe?”’, “Qual nota vocé se daria enquanto membro de sua equipe de trabalho?”, “O
que ¢ trabalho em equipe para voc€?”, “Quais sdo as caracteristicas do trabalho em equipe?”
e “Vocé gosta de trabalhar em equipe? Por qué?” (Apéndice D). Os participantes
responderam esta etapa do estudo em um tempo de 10 a 30 minutos.

Em um segundo momento, concomitantemente a realizacdo da coleta quantitativa,
alguns profissionais foram convidados a participar de uma entrevista individual, para maior
aprofundamento das percepcbes e vivéncias referentes ao trabalho em equipe na ESF
(Apéndice E). A identificacdo de possiveis participantes aconteceu mediante a demonstracao
de interesse de alguns profissionais em compartilhar com maior profundidade as
experiéncias vivéncias no cotidiano da equipe. Esta etapa da pesquisa teve duracgéo entre 30
a 60 minutos de entrevista e possuiu como questdo norteadora a seguinte pergunta: “Fale
sobre as caracteristicas do trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia?”, além de

questdes de apoio que foram acrescentadas quando necessarias.
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4.4.1 Instrumento Coleta de Dados

O Team Climate Inventory (TCI) foi elaborado pelos ingleses Michel A. West e Neil
R. Anderson e traduzido para a lingua portuguesa em 2014 como Escala de Clima na Equipe
(ECE), pelas autoras Mariana C. Silva e Marina Peduzzi. Por meio do instrumento é possivel
perceber e avaliar a integracdo e participagdo dos membros da equipe, mensurar 0
desempenho das equipes nas organizacdes e medir o clima das mesmas. Seus resultados
permitem aos gestores de saude identificar os problemas enfrentados por suas equipes e
assim estabelecer estratégias de enfrentamento para melhorar a qualidade dos processos de
trabalho na rotina dos servigos.

O instrumento é composto por 38 itens, subdivididos em quatro secGes (fatores). As
secOes (fatores) avaliadas pela ECE sdo:

a) Participacdo na equipe (12 itens): refere-se a participacdo dos membros da equipe, o
quanto eles se sentem seguros em contribuir ou expressar suas opinides e sentimentos
frente ao que esta sendo discutido, ou até mesmo em propor sugestdes ou estratégias
na realizacdo de tarefas. Acredita-se que quanto maior a participacao dos integrantes
da equipe, melhor o resultado final.

b) Objetivos da equipe (11 itens): investiga-se 0s objetivos estimados pela equipe,
repassados de forma clara e de modo a ser compreendido por todos 0s membros da
equipe de trabalho. Destaca-se que se todos estiverem certos do objetivo da equipe
mais facilmente o proposto sera alcancado.

c) Apoio para ideias novas (8 itens): esta se refere as condi¢Bes de apoio e incentivo
que os integrantes sentem diante da equipe como um todo. Considera,
principalmente, a capacidade dos membros em propor inovacdes no ambiente de
trabalho.

d) Orientacdo para as tarefas (7 itens): trata-se da responsabilidade e cuidado individual
ou da equipe em desenvolver as tarefas com qualidade. E caracterizada por

avaliagdes individuais ou do outro, e analise critica.

Este instrumento apresenta respostas no formato de escala do tipo Likert, com cinco
alternativas de resposta para as duas primeiras sec¢des (concordo totalmente, concordo, nem

concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente); sete alternativas, divididas em trés
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recortes: de modo nenhum, um tanto e completamente, na secdo objetivos da equipe; e trés
alternativas, pouco, até certo ponto e muito na se¢do orientacdo para as tarefas.

Para a coleta de dados qualitativos, durante as entrevistas foi utilizado instrumento
constituido por questdes norteadoras e auxiliares (Apéndice C), com o intuito de obter maior
aprofundamento sobre a percepcdo dos profissionais de saude a respeito do trabalho em
equipe. As entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas integralmente,
preferencialmente no mesmo dia em que foram realizadas.

Transcrever é uma tarefa que requer tempo, mas enormemente rica, permitindo um
estudo preliminar de cada entrevista e um vislumbre dos resultados parciais até ali
encontrados (RICHARDSON, 2012).

As duas etapas da coleta de dados aconteceram nas proprias unidades basicas de
salde, em horéario determinado pelos participantes, sem dnus ao processo de trabalho e
preferencialmente em ambiente reservado. Procurou-se sempre respeitar as limitacdes dos
entrevistados e estabelecer um ambiente agradavel, de conforto e privacidade, favorecendo
um clima de confianca entre os participantes e a pesquisadora. Vale ressaltar que toda a

coleta de dados foi realizada unicamente pela pesquisadora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas foram digitadas e organizadas em uma base de dados no
programa Excel 2013®. Para as variaveis sociodemogréaficas dos participantes procedeu-se
com analise estatistica descritiva.

A ECE, instrumento utilizado para medir o clima do trabalho na equipe, foi validado
para a lingua portuguesa, porém ndo conta com uma escala de parametros para classificar o
trabalho em equipe dos participantes, tampouco sugere possiveis maneiras para analise dos
dados obtidos (SILVA, 2014).

Sendo assim, os dados obtidos a partir daECE foram transformados para uma escala
de zero a 10e posteriormente resumidos por meio da média ponderada e escore médio. Os
diferentes grupos de categorias profissionais e varidveis como sexo, idade e atuacdo na
equipe foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do teste post hoc de
comparacfes mdltiplas de Dunn. Estes testes foram escolhidos por possibilitarem a

comparacdo entre diferentes grupos. Os mesmos testes também foram aplicados para
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comparar a nota da equipe e a nota pessoal. Foi considerado um nivel de confianca de 95%.
As andlises foram realizadas no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.0).

A apreciacdo dos dados qualitativos realizou-se por meio da analise de contetdo
modalidade tematica, conforme Bardin. A analise de conteddo é um conjunto de
instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos (contetdos e continentes) e contextos extremamente diversificados (BARDIN,
2011).

Para o desenvolvimento da técnica de andalise de Bardin (2011) trés etapas basicas
sdo consideradas: a pré-analise, a descri¢do analitica e a interpretagdo inferencial.

Na pré-anélise ocorre a organizacdo do material de pesquisa. Tem inicio na
elaboracdo do projeto, partindo do levantamento bibliografico sobre o objeto de estudo até
a elaboracdo do conjunto de dados — corpus — a ser analisado. Esta etapa € definida a partir
de uma leitura geral, chamada de “leitura flutuante”, de todo o material coletado, que permite
aos pesquisadores, em um primeiro momento, trés tarefas essenciais: formular os objetivos
da pesquisa, as hipoteses amplas e a determinacéo do corpus da investigacdo (TRIVINOS,
2009; BARDIN, 2011).

Com a conclusao desta pré-analise da-se inicio a etapa de descricdo analitica. Nesta,
0 material que constitui 0 corpus é submetido a um estudo aprofundado, que inclui os
procedimentos de codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos discursos (TRIVINOS,
2009; BARDIN, 2011).

A codificacdo dos dados, ou tratamento dos dados, corresponde a uma transformacéo
dos dados brutos do texto, respeitando regras importantes, a fim de contemplar uma
representacdo do seu contedo. Para que esta transformacdo ocorra faz-se necessario trés
regras: o recorte (escolha das unidades de sentido), a enumeracdo (escolha das regras de
contagem e da classificagéo) e a agregacao (escolha das categorias) (BARDIN, 2011).

A fase final, de interpretagéo inferencial, é desenvolvida desde a etapa da pré-analise,
porém sO alcanga maior intensidade neste momento. A intuicdo e a reflexdo, com
embasamento nos materiais empiricos, estabelecem relacfes e aprofundam as percepgoes,
chegando, se possivel, as propostas bésicas de transformagdes nos limites das estruturas
especificas e gerais. Em suma, nesta etapa ha a selecdo das categorias significativas
juntamente com as inferéncias e a opinido de outros autores (TRIVINOS, 2009; BARDIN,
2011).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Maringd, por meio do Centro de Formagcdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores da
Satide (CECAPS) (Anexo B) e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CAAE: 50482615.4.0000.0104),
conforme Resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A solicitacdo de participagdo foi realizada individual e pessoalmente, com cada
profissional pertencente as equipes da ESF do municipio. Os que aceitaram participar da
pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

em duas vias, no primeiro (Apéndice C) e no segundo momento (Apéndice D).



RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 ESTUDO 1

O CLIMA ORGANIZACIONAL E O TRABALHO EM EQUIPE NA
PERSPECTIVA DOS DIFERENTES PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

THE TEAMWORK IN PERSPECTIVE OF DIFFERENT PROFESSIONALS OF
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

EL CLIMA ORGANIZACIONAL Y EL TRABAJO EN EQUIPO EN LA
PERSPECTIVA DE LOS DISTINTOS PROFESIONALES DE LA ESTRATEGIA
SALUD DE LA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: medir o clima organizacional no trabalho em equipe entre as diferentes categorias
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologia: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa realizado com 458 profissionais pertencentes a 72 equipes da ESF
em 34 Unidades Bésicas de Saude (UBS) de um municipio do noroeste do Parana. Os dados
foram coletados no periodo de marco a julho de 2016, com levantamento de dados
sociodemogréaficos e aplicacdo da Escala de Clima na Equipe. Para a analise foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis seguido do teste post hoc de compara¢es mdltiplas de Dunn.
Resultados: Os odont6logos apresentaram a menor média no instrumento (7,45), seguidos
pelos auxiliares/técnicos de saude bucal (7,60). As maiores médias foram dos enfermeiros
(8,05) e dos auxiliares/técnicos de enfermagem (8,02). Conclusdo: Existem lacunas no
processo de trabalho das equipes da ESF, principalmente nas relagdes entre os profissionais
de salde bucal e os demais membros da equipe.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Trabalho; Equipes de Saude; Profissional da
Saude; Relagdes Interpessoais.

ABSTRACT

Objective: to measure the climate in teamwork among the different professional categories

of the Family Health Strategy (FHS). Methodology: a cross-sectional study with a
guantitative approach carried out with 458 professionals belonging to 72 FHS teams in 34
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Basic Health Units (BHU) of a Brazilian municipality. The data were collected in period
from March to July 2016, with a survey of sociodemographic data and application of the
Team Climate Inventory. For the analysis, there was used the Kruskal-Wallis test followed
by the post hoc test of Dunn multiple comparisons. Results: dentists had the lowest mean in
the instrument (7.45), followed by oral health auxiliaries/technicians (7.60). The highest
averages were for nurses (8.05) and nursing assistants/technicians (8.02). Conclusion: There
are gaps in the work process of the FHS teams, especially in the relationships between oral
health professionals and other team members.

Keywords: Family Health Strategy; Work; Health Teams; Health Professional;
Interpersonal Relations.

RESUMEN

Objetivo: medir el clima organizacional en el trabajo en equipo entre las distintas categorias
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Metodologia: estudio transversal,
con abordaje cuantitativo realizado con 458 profesionales pertenecientes a 72 equipos de la
ESF en 34 Unidades Basicas de Salud (UBS) de un municipio del noroeste de Parana. Los
datos se recolectados en el periodo de marzo a julio de 2016, con levantamiento de datos
sociodemogréaficos y aplicacion de la Escala de Clima en el Equipo. Para el analisis se utilizo
el test de Kruskal-Wallis seguido del test post hoc de comparaciones multiples de Dunn.
Resultados: los odontologos presentaron el mas bajo promedio en el instrumento (el 7,45),
seguidos por los auxiliares/técnicos de salud bucal (el 7,60). Los més altos promedios fueron
de los enfermeros (el 8,05) y de los auxiliares/técnicos de enfermeria (el 8,02). Conclusion:
hay lagunas en el proceso de trabajo de los equipos de la ESF, principalmente en las
relaciones entre los profesionales de salud bucal y los deméas miembros del equipo.

Descriptores: Estrategia Salud de la Familia. Trabajo. Equipos de Salud. Profesional de la
Salud. Relaciones Interpersonales.

INTRODUCAO

As abordagens relacionadas ao clima organizacional nas equipes de trabalho devem
ir ao encontro dos principios referentes a organizacao, preconizados pelas politicas publicas
que direcionam o Sistema Unico Saude (SUS) (BRASIL, 2012)®. O clima na equipe pode
ser entendido como fenémeno perceptivo e prolongado baseado nas experiéncias vividas
pelos individuos, com varias facetas, e que € compartilhado por seus membros em uma
mesma organizacao, alinhando os diferentes perfis comportamentais a fim de que 0s mesmos

possam se adequar aos padrdes aceitos pela instituicdo, ou equipe (KOYS; DECOTIIS,
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1991)@. O clima na equipe também pode estar associado com a concepgéo de trabalho em
equipe, e nestes casos, envolve a integracdo e a colaboragdo entre membros de uma mesma
equipe (SILVA, 2014)©),

A palavra “equipe” esta fortemente associada a realizagdo de tarefas, de atividades
compartilhadas entre pessoas diferentes e que de maneira coletiva, alcangam o resultado
idealizado. A equipe, portanto, refere-se a um conjunto de individuos que interagem entre
si, em busca de um objetivo comum: agregando ao processo de trabalho, conhecimentos
especificos de cada membro da equipe, com o intuito de construir um consenso empoderado
(SOUSA; HAMANN, 2009)®.

O trabalho em equipe ganhou destaque no cenério da saude a partir de movimentos
na area sanitaria (medicina comunitaria e preventiva) com o intuito de substituir praticas em
salde identificadas como médico centralizadas pelo trabalho em equipe multiprofissional.
Isto porque a integracdo e a complementaridade entre os varios membros de uma mesma
equipe de saude podem interferir de forma positiva nos servicos oferecidos (PEREIRA;
RIVERA; ARTMANN, 2013; PEDUZZI; OLIVEIRA, 2009)%9,

O trabalho em equipe surge da necessidade de se estabelecer objetivos e metas
concretas e bem definidas, comuns a um grupo de trabalhadores. Assim, a partir do
crescimento individual e do grupo, é possivel contribuir para o desenvolvimento de um
cuidado que seja centrado no usuario e na sua comunidade (SOUSA; HAMANN, 2009)@,

No ambito da atencdo primaria a saude, as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), presentes no modelo estruturante em vigéncia, sdo as maiores representantes deste
modelo de trabalho, visto que um de seus principais pilares é o trabalho em equipe (BRASIL,
2012)@. Destarte, por contarem com profissionais com perfis profissiograficos diferentes,
proporcionam um ambiente complexo e de grande significado para investigacoes
direcionadas as relagdes interpessoais no ambiente corporativo.

Atualmente, as equipes da ESF sdo compostas por no minimo um medico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
namero suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, respeitando-se o teto maximo
de um ACS para cada 750 pessoas e de 12 ACS por equipe da ESF. A saude bucal também
pode ser agregada a equipe, com dentista, auxiliar e técnico de saude bucal (BRASIL,
2012)@,

Na proposta da ESF, o trabalho em equipe deve ser baseado em praticas como a
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comunicacdo efetiva entre os integrantes, de modo que seus membros possam estar
continuamente em contato na realizacdo das tarefas diarias. Além disso, deve-se dar destaque
ao trabalho multiprofissional, diagnostico das reais necessidades da populacéo,
planejamento de ac¢bes, compartilhamento nas decisdes, participacdo sincronizada de todos
e estimulo ao exercicio do controle social (SOUSA; HAMANN, 2009)®,

No ambito da ESF cada membro da equipe tem papel especifico, e quando todos
desempenham seu trabalho com dedicacdo, este passa a ser mais prazeroso e reconhecido
pela equipe como um todo. Porém, as relac6es de trabalho em uma equipe ndo acontecem
automaticamente, é importante que seus integrantes aprendam a interagir entre si, sendo
necessario o aprimoramento de habilidades e capacidades, sejam de cunho emocional, de
conhecimento ou de vivéncias interpessoais e intergrupais (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013)?,

Entretanto, no contexto do trabalho é comum a existéncia de pseudo equipes, 0 que
também pode ocorrer na ESF. As pseudo equipes possuem baixa integracdo entre seus
membros, comunicacdo nao efetiva e comportamento ndo colaborativo, o que influenciara
diretamente, e de forma negativa, na qualidade da assisténcia prestada as pessoas, sejam elas
sadias ou doentes (WEST; LYUBOVIKOVA, 2012, 2013) €9,

Discutir trabalho em equipe no ambito da ESF possibilita maior clareza na
compreensdo de questdes intimamente envolvidas nas relagdes interpessoais e
multiprofissionais da atencdo primaria e a partir disto, pensar em possiveis estratégias de
mudanca que possam melhorar o processo de trabalho e consequentemente a assisténcia aos
usuérios. Assim, definiu-se como objetivo deste estudo, medir o clima organizacional no
trabalho em equipe entre as diferentes categorias profissionais da Estratégia Salde da

Familia.

METODOLOGIA

A investigacdo se caracteriza como transversal ndo probabilistica, com abordagem
guantitativa, realizada em 34 Unidades Béasicas de Satde (UBS) de um municipio do Sul do
Brasil, no periodo de marco a julho de 2016.

O convite para participacdo na pesquisa foi realizado junto a todos os profissionais

da ESF presentes no momento previamente agendado com o diretor de cada UBS. Foram
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excluidos da populagdo pesquisada os profissionais que possuiam periodo de trabalho nas
equipes inferior a 30 dias.

Fizeram parte do estudo profissionais de 72 das 74 equipes da ESF existentes no
municipio, visto que os integrantes de duas equipes, implicitamente, se recusaram a
participar. O numero de integrantes de cada equipe participante ndo foi levado em
consideracdo, uma vez que a andlise ndo considerou cada equipe como unidade a ser
avaliada, e sim o individuo em sua singularidade. Sendo assim, as equipes gque aceitaram
participar do estudo foram constituidas de trés a dez colaboradores.

No total, fizeram parte do estudo 458 profissionais - enfermeiros, médicos, dentistas,
auxiliares/técnicos de enfermagem, auxiliares/técnicos de saude bucal e agentes
comunitarios de satde (ACS).

Para coleta dos dados foi entregue aos participantes, dois instrumentos, um para
levantamento de dados sociodemogréfico, e 0 Team Climate Inventory(TCl), traduzido para
0 portugués como Escala de Clima na Equipe (ECE), que tem como finalidade avaliar o
clima em grupos proximais de trabalho (SILVA, 2014) @),

AECE foi elaborada pelos ingleses Michel A. West e Neil R. Anderson, no formato
de escala do tipo Likert, constituida de 38 itens, com objetivo de obter dados referentes a
quatro fatores: participacdo na equipe, com 12 itens (com escala graduada entre 1 a 5 pontos
cada item); objetivos da equipe, com 8 itens (1 a 5); apoio para ideias novas, com 11 itens
(1 a7); e orientacdo para as tarefas, com 7 itens (1 a 7). A pontuacdo minima do instrumento
corresponde a 38 pontos e a maxima a 226 pontos (SILVA, 2014) ®. A ECE utiliza uma
escala de Likert e em sua traducéo para o portugués nao foram contemplados parametros
para classificacdo dos dados. Sendo assim, para permitir compara¢do na analise dos dados e
melhor exploracdo dos resultados, neste estudo as pontuacfes finais dos itens foram
transformadas em uma escala de zero a 10.

As variaveis quantitativas foram resumidas por meio da media ponderada e escore
médio. Os grupos foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do teste post hoc
de comparagdes multiplas de Dunn (diferenciados por letras sobescritas “a” e “b”)e foi
considerado um nivel de confianga de 95%. As analises foram realizadas no programa
Statistical Analysis Software (SAS, version 9.0) (STOKES; DAVIS; KOCH, 2000)19, a
partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a Resolugdo 446/12 do Conselho
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Nacional de Salde, e seu projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de uma universidade publica brasileira (CAAE:
50482615.4.0000.0104). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Dos 458 profissionais das equipes da ESF entrevistados, 57 (12,44%) eram
enfermeiros, 37 (8,07%) médicos, 20 (4,36%) dentistas, 47 (10,26%) auxiliares/técnicos de
enfermagem, 19 (4,14%) auxiliares/técnicos de salde bucal, e 278 (60,69%) agentes
comunitarios de saude. Dos 587 profissionais pertencentes as equipes, 26 recusaram
participar do estudo, 33 estavam de férias, 39 em atestado médico, nove licencas médica ou
maternidade, 10 ndo estavam presentes na UBS e 12 (ACS) pertenciam a zonas rurais.

Participaram do estudo 406 (88,65%) mulheres. A idade dos entrevistados variou
entre 18 e 73 anos, com idade média de 41,84 anos. O tempo na profissdo variou entre um
més a 48 anos, com média de 9 anos; tempo na prefeitura: entre um més e 30 anos, com
média de 6,83 anos; o tempo de atuacdo na atencdo primaria variou: entre um més e 21,33
anos, com média de 5,71 anos; e tempo na mesma equipe da ESF: entre um més e 21,33
anos, com média de 5,52 anos.

Das 72 equipes que participaram da pesquisa, 22 possuiam equipe saude bucal
integrada a ESF, e cinco delas por ocasido da coleta de dados, estavam sem a presenca do
médico entre um e dois meses. Quanto ao tempo de trabalho com a mesma formacdo de
equipe a média esteve em torno de um ano e meio, variando entre um més e 12 anos.

Quanto aos quatro fatores avaliados na ECE, que possibilitam identificar o clima no
trabalho em equipe, sO foi observada diferenga significativa (p=0,0001*) para a media
atribuida ao fator Participacdo na Equipe (8,11). O fator menos pontuado pelos participantes
foi o de Orientacdo para tarefas (7,51) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Pontuacdo atribuida pelas equipes da Estratégia Saide da Familia a cada um dos
fatores avaliados pela Escala de Clima na Equipe, Maringé (PR), 2016.

Fator N Nota Média Escore médio X2 p-valor
Participacao na Equipe 72 8,1155276 150,541667° 37,47  0,0001*
Apoio para ideias novas 48 7,7801182 111,520833%

Objetivos da Equipe 66  7,6982092 100,6742422

Orientacado para tarefas 42 7,5170016 77,8452382

Fonte: Autora, 2016. *Significativo ao nivel de confianca de 95% (0=0,05), Os niimeros
marcados com a mesma letra ndo diferem ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do

teste de Dunn.

Em relacdo ao escore geral da ECE pode-se observar que os dentistas apresentaram
diferenca significativa em relacéo aos demais profissionais (70,342105°) com a menor média
geral no instrumento (7,45). Em seguida vieram os auxiliares/técnicos de satde bucal (7,60),
ACS (7,85) e médicos (7,90). Ja as maiores médias foram dos enfermeiros (8,05) e dos

auxiliares/técnicos de enfermagem (8,02) (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuacgdo geral atribuida pelas diferentes categorias profissionais da Estratégia
Saude da Familia a Escala de Clima na Equipe, Maringé (PR), 2016.

Funcéo Nota Média Escore médio X? p-valor
Enfermeiro 8,05 141,9473682 36,90 0,0001*
Técnico de Enfermagem 8,02 142,118421%
Meédico 7,90 124,0394742
ACS 7,85 119,4210532
Auxiliar de Saide Bucal 7,60 89,1315792
Dentista 7,45 70,342105°

Fonte: Autora, 2016. *Significativo ao nivel de confianca de 95% (0=0,05). Os niimeros
marcados com a mesma letra ndo diferem ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do

teste de Dunn.

Ja na Tabela 3 foram apresentadas as notas gerais atribuida pelas categorias
profissionais aos diferentes fatores da ECE. Observou-se diferenca significativa nos fatores
Participagédo em Equipe (p=0,0030*), Apoio para ideias novas (p=0,0005*) e Orientacdo
para tarefas (p=0,0082%).
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Tabela 3 - Pontuacdo geral atribuida pelas diferentes categorias profissionais da estratégia
Saude da Familia aos fatores avaliados pela Escala de Clima na Equipe, Maringa (PR), 2016.

Fator avaliado Nota Média Escore médio X? p-valor
Participacao

na Equipe

ACS 8,03 32,4583332 17,93 0,0030*
Auxiliar de Saude Bucal 7,91 27,750000?

Dentista 7,70 21,125000°

Enfermeiro 8,42 47,8750002

Médico 8,45 50,1250002

Técnico de Enfermagem 8,19 39,6666672

Apoio para ideias novas

ACS 7,92 28,31250°? 22,26 0,0005*
Auxiliar de Satude Bucal 7,76 21,81250°
Dentista 7,20 6,87500P
Enfermeiro 8,01 32,812502
Meédico 7,68 21,18750?
Técnico de Enfermagem 8,11 36,00000?

Objetivos da Equipe

ACS 7,76 35,5454552 7,61 0,1789
Auxiliar de Satde Bucal 7,40 22,4090912
Dentista 7,54 27,3636362
Enfermeiro 7,85 38,727273¢
Médico 7,76 35,9090912
Técnico de Enfermagem 7,89 41,0454552

Orientagéo para as tarefas

ACS 7,61 23,9285712 15,5538  0,0082*
Auxiliar de Saide Bucal 7,20 13,500000P
Dentista 7,19 12,285714°
Enfermeiro 7,80 30,7142862
Médico 7,44 18,000000?
Técnico de Enfermagem 7,86 30,5714292

Fonte: Autora, 2016. *Significativo ao nivel de confianga de 95% (0=0,05). Os numeros
marcados com a mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do

teste de Dunn.

DISCUSSAO

As maiores médias da ECE foram identificadas entre os enfermeiros (8,05) e

auxiliares/técnicos de enfermagem (8,02), embora sem diferenca significativa das médias
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dos profissionais médicos e ACS. Este achado nos leva a refletir sobre o papel do enfermeiro
dentro de uma equipe da ESF.

Além de fornecer suporte clinico na organizagédo do cuidado, o enfermeiro da ESF
também planeja, gerencia e avalia as atividades desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
os demais membros da equipe, além de participar no gerenciamento dos insumos necessarios
para a manutencéo do funcionamento da UBS (BRASIL, 2012)2, E por meio do enfermeiro
que as informacGes necessarias para o gerenciamento de conflitos e interlocucéo ativa entre
0s usuarios dao seguimento, sendo ele o mediador da comunicacdo (LANZONI;
MEIRELLES, 2013)®9,

Para tanto o enfermeiro atua responsabilizando-se e visando a corresponsabilizacao
de toda a equipe, estimulando a participacdo ativa nas reunides, articulando as diferentes
opinies, elaborando as estratégias de intervencdo, impulsionando a equipe na
implementacdo e direcionamento das agdes, sempre priorizando uma constante integragéo
entre os membros (LANZONI; MEIRELLES, 2013)19),

Apesar do enfermeiro ndo possuir a funcéo formal de lideranca de todos os membros
da ESF, ele é o profissional que desempenha a funcéo de coordenacgéo nas equipes da atengédo
basica. Embora ele seja o profissional mais preparado para esta atribui¢do, deve-se atentar
para 0 acumulo de atividades exercido por esta categoria, umas vez que eles ja exercem
multiplas tarefas e essa condicdo, além de trazer sobrecarga também pode contribuir para
impactos negativos no compartilhamento da producdo do trabalho em equipe (SEIDL;
FAUSTO; LIMA; GAGNO, 2014)(4),

O fato de o enfermeiro possuir a maior média na ECE nos induz a acreditar que o0s
elementos essenciais para 0 bom desempenho da equipe estdo sendo bem executados
segundo eles. Entretanto como o enfermeiro, por vezes, possui papel de lideranca na equipe,
ele tende a avalia-la de maneira positiva, uma vez que ele é o principal profissional
responsavel por manter os membros motivados e bem esclarecidos sobre os objetivos da
equipe e orientacOes para as tarefas, além de oferecer apoio a ideias novas e incentivar a
participacdo de todos (LIMA et al., 2016),

A inclusdo de profissionais da saude bucal na ESF teve inicio a partir de 2001, com
0 proposito de oferecer atendimento de satde bucal em todas as regides do pais, tendo como
eixo central a familia. Buscou-se desconstruir o modelo curativo-mutilador para consolidar

um novo formato de atengdo, com vistas a promogéo da saude bucal da populacéo infantil
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escolar, que pudesse ampliar os indices epidemioldgicos de satde bucal e ampliar 0 acesso
da populacéo brasileira aos servigos odontoldgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)“Y,
Em virtude destes aspectos as dificuldades de trabalhar em equipe experienciadas por
dentistas e auxiliares/técnicos de saude bucal, evidenciadas a partir da ECE, podem ser
decorrentes de um processo de implementacdo que pode ser considerado fragil no que tange
as relages interpessoais, visto que novos profissionais foram incorporados a uma equipe ja
organizada e a um processo de trabalho em andamento.

O fator Participacdo na Equipe (Tabela 1) abordou questdes como o
compartilhamento de informacdes, as influéncias sobre os demais, 0 sentimento de se sentir
ouvido e aceito pelo grupo e a manutencao do contato constante. O fato de ele ser mais bem
avaliado por profissionais sugere que estes aspectos estdo sendo bem trabalhados nas
equipes. O que ndo foi observado para o fator que obteve a pior avaliacdo, Orientacdo para
tarefas, que tratou de assuntos como monitoramento para obtencdo de altos padrdes de
desempenho, critérios claros para alcancar a exceléncia como equipe e se existe avaliagcdes
e sugestdes em prol de melhorias.

Quando se fala de participacdo na equipe, 0s ACS, além de estarem em maior nimero
nas equipes da ESF, sdo os profissionais que mais articulam suas atividades com os demais
membros da equipe. Existe também uma forte integracdo entre médicos e enfermeiros
(PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013)®. J4 em relacio a saude bucal, apesar de existir
complementariedade e interdependéncia com o restante da equipe, acredita-se que a troca de
informacdes ainda é limitada e restrita (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013)©).

No Rio Grande do Sul foi realizado uma pesquisa com o objetivo de proporcionar as
equipes da ESF um espaco de avaliagdo e discussdo de suas relagdes interpessoais. Foi
evidenciado o sentimento de distanciamento da equipe técnica (enfermeiro, médico e
auxiliar de enfermagem) em relagcdo aos ACS, justificado pelo fato desta subequipe ndo
realizar visitas domiciliares com a mesma frequéncia que os ACS, ndo havendo a
necessidade de se reportarem a eles (CERVINSKI; NEUMANN; CARDOSO; BIASUS,
2012)19),

Outro aspecto importante identificado foi a elevada rotatividade de profissionais, em
especial enfermeiros e médico. Isto porque, segundo os participantes, a cada nova troca e/ou
insercdo de um novo profissional, a equipe precisava modifica-se e adaptar-se ao perfil

destes profissionais. Isto por sua vez nao favorece a existéncia de um senso de identidade
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grupal, e os integrantes da equipe passam a atuar como executadores de ac¢Oes curativas, 0
que prejudica a consolidagdo das equipes de trabalho (CERVINSKI; NEUMANN,;
CARDOSO; BIASUS, 2012)19),

Deveras, outro estudo também apontou que um dos aspectos que pode contribuir para
a inviabilizacdo do andamento das atividades da ESF é a alta rotatividade de profissionais.
Esta afeta a consolidac&o de vinculo entre membros da equipe e também a responsabilizacao
da atencéo a salide da comunidade (SOARES; REIS; FREIRE, 2014)(7).

Destaca-se que os dentistas apresentaram a menor média (7,70) referente ao fator
Participacdo em equipe (Tabela 3), o qual se refere a seguranca dos membros da equipe em
participar expondo suas ideias e percepg¢des nas tomadas de deciséo, sem o receio de serem
censurados ou julgados. Quando esta participacdo conjunta existe, o resultado para inovagédo
do trabalho é positivo (SILVA, 2014)®.

Estudo realizado em Goiéania com equipes da ESF, com o objetivo de conhecer a
visdo de seus membros a respeito das caracteristicas essenciais para o profissional dentista,
mostrou que a competéncia de comunicacao foi a caracteristica interpessoal mais relatada
pelos entrevistados. Os demais trabalhadores da ESF veem fragilidades na atuacdo do
cirurgido-dentista no que tange ao manejo com pessoas em condic¢do socioecondmica menos
favorecidas. Este resultado levou os autores a acreditarem que existe deficiéncias na
formacdo académica, no que se refere a atuacdo em comunidades diferenciadas, que
necessitam ser acolhida. Para estas, ndo basta apenas a oferta do atendimento e saber técnico,
é necessaria a interacdo social (SOARES; REIS; FREIRE, 2014)7),

Os dentistas também apresentaram a menor média para o fator Apoio para ideias
novas (7,20), por meio do qual se podem perceber as expectativas e aprovagdo que 0S
membros recebem da equipe para a introducéo de novas ferramentas no processo de trabalho,
um suporte necessario para que ocorra inovagio no grupo (SILVA, 2014)®),

Embora a literatura aponte avancgos no que diz respeito a insercdo da saude bucal na
ESF, ainda existe resisténcia por parte dos profissionais, tanto da equipe de saude bucal
como dos demais membros da ESF, principalmente no que se refere a incorporacao de novas
praticas, como a realizacéo de visitas domiciliares pelos dentistas. Comportamento que se
deve a uma cultura historicamente construida, onde as atividades mecanizadas realizadas
nos consultérios particulares foram incorporadas aos servicos da atencdo primaria
(GIUDICE; PEZZATO; BOTAZZ0, 2013)19),
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O fator “Objetivos da equipe” busca explorar o quanto os objetivos das equipes
estavam claros para todos 0s seus membros, visto que quanto mais claros estiverem, mais
habilitados a desenvolver as propostas estardo seus membros (SILVA, 2014)®). Entretanto,
apesar dos dentistas (7,54) e os técnicos/auxiliares de saude bucal (7,40) apresentarem as
menores médias, ndo foi observada diferenca significativa entre as categorias profissionais,
0 que permite inferir que todos os profissionais compreendem os objetivos da equipe de
maneira homogénea.

Ja em relacdo ao ultimo fator, Orientacdo para as tarefas, observou-se diferencas
significativas entre as notas atribuidas pelos técnicos/auxiliares de saude bucal (7,20) e pelos
dentistas (7,19). Este fator enfatiza a responsabilidade do grupo e de cada um de seus
membros em realizar as tarefas com qualidade (SILVA, 2014)®).

Embora a politica que orienta as a¢Ges das equipes da ESF seja a mesma, a maneira
como cada equipe gerencia suas atividades difere, dependendo das caracteristicas dos
profissionais e das equipes, assim como das comunidades cobertas. Para tanto, os resultados
alcancados por cada equipe de trabalho e os mecanismos para sua realizacdo vado depender
das particularidades no modo de trabalhar e das relac6es interpessoais estabelecidas entre os
profissionais que fazem parte de cada grupo (CERVINSKI; NEUMANN; CARDOSO;
BIASUS, 2012)19),

A territorializacdo e a organizagdo da demanda precisam ser mais bem incorporadas
pelas equipes da ESF, especialmente pela satde bucal que foi inserida neste contexto depois.
Porém as relacOes de trabalho em equipe com vistas a integracdo e inter-relacdo entre 0s
profissionais da saude sdo as grandes dificuldades neste contexto (MATOS; FERREIRA;
LEITE; GRECO, 2014)19),

Por possuir profissionais de diferentes areas, a interdisciplinaridade é uma das
caracteristicas essenciais para o processo de trabalho das equipes da ESF. Assim, as equipes
possuem também o desafio de integrar diferentes profissionais em seu processo de trabalho,
tendo em vista a assisténcia a populacdo de acordo com os principios do SUS: integralidade,
universalizacdo, descentralizacdo e participagdo da comunidade (CERVINSKI,
NEUMANN; CARDOSO; BIASUS, 2012)19),

No contexto da ESF s&o observadas lacunas no processo de trabalho que limitam o
cuidado integral em saide como principio comum a equipe interdisciplinar, de tal modo que

o desenvolvimento das atividades, muitas vezes, é pautado em agdes isoladas, baseadas no
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saber individual de cada profissional, e ndo compartilhadas entre todos os membros da
equipe (FINKLER et al., 2016)19,

No Brasil, a formacdo profissional dos trabalhadores da saude ndo estimula as
vivéncias de equipe. Tal realidade aponta para a necessidade de mudancas importantes na
formacdo de recursos humanos para a saude. Inicialmente, a proposta de investimentos em
capacitacdo e manutencdo de equipes de trabalho possa ser uma estratégia em médio prazo
(MATOS; FERREIRA,; LEITE; GRECO, 2014)®?9,

CONCLUSAO

A partir da ECE foi observado que existe diferenca na percep¢do sobre o clima
organizacional no trabalho em equipe entre os diferentes profissionais da ESF, de tal forma
que os enfermeiros foram os que melhor avaliaram suas equipes e 0s dentistas 0s que pior
avaliaram.

Discutir trabalho em equipe na ESF é um desafio para os profissionais que atuam na
atencdo primaria a saude. O relacionamento multiprofissional envolve questbes que
interferem direta ou indiretamente no processo de trabalho, assim como na qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios.

Apo6s a inclusdo da saude bucal na ESF houve uma mudanga no cenario da
assisténcia, com vistas as novas necessidades e interesses. Entretanto esta insercdo necessita
de tempo para adaptacdo e amadurecimento da equipe como um todo. E possivel que a
existéncia de fragilidades nas relagdes destes profissionais, tenham influenciado as baixas
médias identificadas entre dentistas e auxiliares de satde bucal, no que se refere a avaliacao
dos aspectos relacionados ao trabalho em equipe.

A partir destes achados faz-se necessario fomentar discussdes no contexto da ESF,
afim de identificar estratégias de enfrentamento que possibilitem a manutencgéo de relacGes
de trabalho mais saudaveis e que proporcionem melhores resultados para a equipe e para a
comunidade.

Uma possivel limitacdo do estudo refere-se ao elevado nimero de recusas em
participar do estudo, o que pode estar relacionado ao fato de a coleta de dados ter sido
realizada durante o turno de trabalho.
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5.2 ESTUDO 2

INFLUENCIA DO SEXO, IDADE E TEMPO DE ATUACAO NA PERCEPCAO
SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE

INFLUENCE OF THE GENDER, AGE AND TIME OF PRACTICE IN
PERCEPTION ON TEAMWORK

INFLUENCIA DEL SEXO, EDAD Y TIEMPO DE ACTUACION EN LA
PERCEPCION SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar se as variaveis: sexo, idade e tempo de atuacao
influenciam a percepcdo dos profissionais sobre o trabalho em equipe na Estratégia Salude
da Familia (ESF). Trata-se de um estudo transversal ndo probabilistico, realizado com 458
profissionais pertencentes as 72 equipes da ESF alocadas nas 34 unidades bésicas de um
municipio do noroeste do Parana. Os dados foram coletados no periodo de marco a julho de
2016 com levantamento de dados sociodemografico, aplicacdo da Escala de Clima na Equipe
e dois questionamentos: “Qual nota vocé daria para sua equipe da ESF quanto ao trabalho
em equipe?” e “Qual nota vocé se daria enquanto membro de sua equipe de trabalho?”. Na
associacao entre os resultados e as diferentes variaveis foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
seguido do teste post hoc de comparagdes multiplas de Dunn. Observou-se que ndo houve
diferenca significativa entre 0s sexos para as notas atribuidas a equipe (NE), nota pessoal
(NP) e média da ECE. Quanto a idade foi evidenciada diferenca entre as NE (p=0,0138) e
NP (p=0,0210), sendo os profissionais com até 30 anos 0s que atribuiram 0s menores escores
médios (186,11 e 184,76 respectivamente). Para a varidvel tempo de atuacdo na equipe
observou-se diferenca significativa na NP (p=0,0030), sendo os menores escores atribuidos
por profissionais com até um ano nas equipes (186,65). Conclui-se que os profissionais mais
jovens ou com menor tempo de atuacdo tendem a atribuir menores notas para o trabalho de
suas equipes, assim como para o proprio desempenho.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Trabalho; Equipes de Saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify if the variables gender, age and time of work influence
the perception of professionals about teamwork in the Family Health Strategy (FHS). This
Is a non-probabilistic cross-sectional study, conducted with 458 professionals belonging to
72 FHS teams allocated in 34 basic units in a city in northwestern Parana. Data were
collected from March to July 2016 with survey of sociodemographic data, application of the
Team Climate Inventory and two questions: "What grade would you give to your team FHS
as teamwork™ and "In what grade would you be as member of your team?“ In the association
between the results and the different variables we used the Kruskal-Wallis test followed by
the post hoc test of multiple comparisons of Dunn. It was observed that there was no
significant difference between the genders for the marks awarded to the team (NE),personal
note (NP) and average TCI. To the age, was observed a difference between the NE (p =
0.0138) and NP (p = 0.0210), where the professionals of up to 30 years old, who attributed
the lower average scores (186.11 and 184.76 respectively). For the work of time variable in
the team observed a significant difference in NP (p = 0.0030), with lower scores assigned by
professionals with up to one year in teams (186.65). It concludes that younger professionals
or with less acting time tend to assign lower grades for the work of their teams, and for
themselves.

Keywords: Family Health Strategy; Job. Health Teams.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar si las variables sexo, edad y tiempo de actuacién
influencian en la percepcion de los profesionales sobre el trabajo en equipo en la Estrategia
Salud de la Familia (ESF). Se trata de un estudio transversal no probabilistico, realizado con
458 profesionales pertenecientes a los 72 equipos de la ESF ubicados en las 34 unidades
basicas de un municipio del noroeste de Parana. Los datos se recolectaron en el periodo de
marzo a julio de 2016 con levantamiento de datos sociodemogréafico, aplicacion de la Escala
de Clima en el Equipo y dos cuestionamientos: “;Cual evaluacion usted daria a su equipo de
la ESF relativo al trabajo en equipo?” y “;Cual evaluacion usted daria a usted mismo como
miembro de su equipo de trabajo?”. En la asociacion entre los resultados y las distintas
variables fue utilizado el test de Kruskal-Wallis seguido del test post hoc de comparaciones
maltiples de Dunn. Se observo que no hubo diferencia significativa entre los sexos para las
evaluaciones atribuidas al equipo (NE), evaluacion personal (NP) y promedio de la ECE. A
respecto a la edad se evidencio diferencia entre las NE (p=0,0138) y NP (p=0,0210), siendo
los profesionales con hasta 30 afios los que atribuyeron los mas bajos escores medios (186,11
y 184,76 respectivamente). Para la variable tiempo de actuacion en el equipo se observo
diferencia significativa en la NP (p=0,0030), siendo los mas bajos escores atribuidos por
profesionales con hasta un afio en las equipes (186,65). Se concluye que los profesionales
mas jovenes 0 con menos tiempo de actuacion tienden a atribuir méas bajos escores para el
trabajo de sus equipos, asi como para el propio desemperio.

Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia. Trabajo. Equipos de salud.
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INTRODUCAO

As relacOes interpessoais estdo presentes em todas as esferas da vida humana e a
rotina € marcada pela vida em grupo. Os individuos estdo constantemente se relacionando
com outras pessoas, seja no ambito da familia, do trabalho, de grupos sociais e de amizade,
de grupos religiosos ou da comunidade (SCHUTZ, 1974)®,

No ambiente de trabalho é comum que os individuos se organizem em equipes
corporativas. O trabalho em equipe esta relacionado a idealizacdo coletiva de um objetivo
ou meta em comum, que necessita da participacdo de todos 0s seus membros para alcanca-
lo. Para que haja a consolidacgéo das equipes alguns aspectos devem ser contemplados, como
a unido entre os envolvidos e a construcdo de relacbes baseadas em confianca e respeito
(SILVA; MOREIRA, 2015)®.

O trabalho em equipe ndo € realizado apenas por um grupo de profissionais distintos
em um mesmo ambiente corporativo, é necessario que haja colaboragdo entre seus membros,
que exista troca de saberes e complementaridade nas atividades (SILVA; MOREIRA,
2015)®. A colaboracdo interprofissional e multiprofissional representa aspecto impar na
realizacdo de melhorias na qualidade da assisténcia oferecida ao paciente (MORGAN;
PULLON; MCKINLAY, 2015)®,

Trabalhar em equipe pressupde ainda relagcbes que promovam a colaboracéo e a
comunicacdo ndo somente na esfera pessoal, mas também com intuito de contribuir para o
auxilio mutuo no desenvolvimento do trabalho, pautando-se em relacGes dialogicas e
horizontalizadas (SILVA; MOREIRA, 2015)®.

O trabalho em equipe é movido por relagdes interpessoais assertivas, que além da
comunicacdo e do respeito, exigem coordenacdo e experiéncia de seus participantes. O
compartilhamento de informagdes, a comunicacdo eficaz, as atribui¢Ges profissionais bem
definidas e valores comuns sdo aspectos essenciais para o desenvolvimento de praticas
interprofissionais (VALENTINE; NEMBHARD; EDMONDSON, 2015; TUBBESING;
CHEN, 2015)49),

Para que o trabalho em equipe aconteca é fundamental que, além do interesse e
disponibilidade dos envolvidos, os aspectos organizacionais e gerenciais estejam coerentes
e consonantes a proposta de se trabalhar em equipe. Sendo assim, a gestdo de pessoas deve
estar alinhada aos pressupostos do trabalho em (GOULART; CAMELO; SIMOES;
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CHAVES, 2016)®.

Pensando nos aspectos positivos da discussdo desta temética no cenario da Atencao
Primaria, definiu-se como objetivo do estudo identificar se as variaveis: sexo, idade e tempo
de atuacdo influenciam na percep¢do dos profissionais sobre o trabalho em equipe na

Estratégia Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal ndo probabilistico, de natureza quantitativa. Os
dados foram coletados entre os meses de marco a julho de 2016 nas 34 Unidades Bésicas de
Salde (UBS) de um municipio de médio porte no noroeste do Parand, Brasil.

O primeiro contato foi realizado por intermédio dos diretores das unidades de saude,
e apds agendamento prévio, o convite foi realizado a todos os profissionais atuantes nas 74
equipes da ESF do municipio presentes no momento da coleta. Porém, fizeram parte da
populacdo investigada profissionais atuantes em 72 equipes, totalizando 458 individuos,
dentre eles enfermeiros, médicos, dentistas, técnicos/auxiliares de enfermagem e de saude
bucal e agentes comunitarios de saude (ACS). Foram excluidos do estudo individuos que
possuiam tempo de atuacdo inferior a um més.

Duas equipes optaram por ndo participarem do estudo, além de outras 12 recusas
individuais, 33 profissionais que estavam de férias, 39 em atestado médico, 9 licencas
médica ou maternidade, 10 que faltaram e 12 ACS que pertenciam a zonas rurais.

Os dados foram coletados com uso de questionario autoaplicdvel em ambiente
reservado dentro da UBS e durante o turno de trabalho dos profissionais. Apos explicacao
dos objetivos e metodologia do estudo, todos os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Além de um questionario elaborado pelos autores para caracterizacdo da populacao
entrevistada, foi aplicado o Escala de Clima na Equipe (ECE), que tem como proposito
avaliar o clima em grupos proximais de trabalho. Por fim os participantes também
responderam dois questionamentos: “Qual nota vocé daria para sua equipe da ESF quanto
ao trabalho em equipe?” e “Qual nota vocé se daria quanto membro de sua equipe de
trabalho?”.

O TCI foi elaborado pelos ingleses Michel A. West e Neil R. Anderson, e traduzido
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para o portugués como Escala de Clima na Equipe (ECE) (SILVA, 2014)("). O instrumento
conta com 38 itens com respostas em forma de escala do tipo Likert subdivididos em quatro
modulos: participacdo na equipe (12 a 60 pontos); objetivos da equipe (8 a 40 pontos); apoio
para ideias novas (11 a 77 pontos); e orientacdo para as tarefas (11 a 49 pontos). O escorre
total varia de 38 a 226 pontos

Para testar a diferenga entre as notas atribuidas por individuos do sexo feminino e
masculino foi aplicado o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, com aproximacdo para a
Distribuicdo Normal (Z). Para comparar as diferencas de notas, por idade e tempo de
atuacdo na equipe, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (KW), andlise de variancia para
amostras independentes, com aproximacdo Qui-quadrado, seguida do teste de comparagdes
maultiplas post hoc de Dunn. A decisdo de se rejeitar a Ho ou ndo, foi tomada considerando-
se um nivel de confianga de 95% (a. = 0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05. Todos os testes
foram unicaudais. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software
(SAS, version 9.0) (STOKES; DAVIS; KOCH, 2000)®, a partir de um banco de dados
construido por meio do aplicativo Excel.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucgéo 446/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo o projeto aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos de uma universidade publica brasileira (CAAE:
50482615.4.0000.0104).

RESULTADOS

Dos 458 profissionais em estudo, a maioria era do sexo feminino (88,65%). A idade
média dos participantes foi de 41,84 anos, com variacao entre 18 e 73 anos. O tempo médio
na profissdo foi de nove anos, variando entre um més a 48 anos e o tempo de atuacdo na
mesma equipe da ESF variou entre um més e 21,33 anos, com meédia de 5,52 anos.

A populacdo de estudo foi composta por 57 enfermeiros (12,44%), 37 médicos
(8,07%), 20 dentistas (4,36%), 47 auxiliares/técnicos de enfermagem (10,26%), 19
auxiliares/técnicos de saude bucal (4,14%), e 278 ACS (60,69%). Das 72 equipes que
participaram da pesquisa, 22 possuiam a saude bucal integrada a ESF e cinco delas estavam
sem a presenca do medico ha um ou dois meses.

A média da nota atribuida a equipe (NE) quanto ao trabalho em equipe na ESF foi
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8,48, sendo a menor nota 3 e a maior nota 10. J& a nota média atribuida a si mesmo (NP) em
relacdo ao trabalho em equipe foi de 8,41 com variagdo entre 5 e 10.

Apesar das mulheres terem atribuido melhores resultados na NE (221,65) e NP
(220,06) foram os homens que melhor pontuaram na ECE (242,45), conforme os dados.
Apesar deste achado, ndo foi encontrada diferenca significativa entre o sexo feminino e o
masculino (Tabela 1).

Tabela 1-Diferenca entre a Nota da Equipe, a Nota Pessoal e a média da Escala de Clima na
Equipe (ECE), por sexo. Maringa - PR, 2016.

Feminino Masculino P-valor

Mediana  Escore Médio  Mediana  Escore Médio
Nota da Equipe 9,00 221,65 8,75 220,33 0,4720
Nota Pessoal 8,00 220,06 8,00 215,13 0,3939
Escala de Clima na Equipe 7,95 227,84 8,05 242,45 0,2270

Fonte: Autora, 2016.

Em relacéo a idade ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos etarios
quando analisada a ECE (p=0,3839). J& para NE (p=0,0138*) e NP (p=0,0210%*) foi
encontrada diferenca significativa. Dentre os grupos, os profissionais com idade até 30 anos
foram os que atribuiram as menores notas, tanto para NE (186,11%) quanto para a NP
(184,76%) (Tabela 2).

Tabela 2 —Comparacdo da diferenca entre a Nota da Equipe, Nota Pessoal e as médias da
Escala de Clima na Equipe, por idade. Maringa - PR, 2016.

Até 30 anos 31 a50 anos Acima de 50 anos  P-valor

Escore Escore Escore

Mediana Médio Mediana Médio Mediana Médio
Nota da Equipe 8,00 186,112 9,00 232,97° 8,00 217,89° 0,0138*
Nota Pessoal 8,00 184,762 8,50 224,345 9,00 232,99° 0,0210*
Escala de Clima na Equipe 7,99 214,04 7,98 235,66 7,90 224,65 0,3839

Fonte: Autora, 2016. *Significativo ao nivel de confianca de 95% (0=0,05). Os nimeros
marcados com a mesma letra ndo diferem ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do
teste de Dunn.

A variével: tempo de atuacdo na equipe, também foi correlacionada; porém, foi
encontrada diferenca significativa somente para a NP (p=0,0030), sendo os profissionais
com atuacgdo até um ano nas equipes da ESF os que atribuiram as menores notas (186,65%)
(Tabela 3).
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Tabela 3 —Comparacédo da diferenca entre a Nota da Equipe, Nota Pessoal e as medias da
Escala de Clima na Equipe, por tempo de atuacdo na equipe. Maringa - PR, 2016.

Até 1 ano 1 a5anos Acimade5anos P-valor

Escore Escore Escore

Mediana Médio Mediana Médio Mediana Médio
Nota da Equipe 8,00 202,26 9,00 227,55 9,00 226,11 0,2311
Nota Pessoal 8,00 186,65° 8,00 215,99° 9,00 238,80° 0,0030*

Escala de Clima na Equipe 7,72 201,10 8,05 233,76 8,01 240,13 0,0708
Fonte: Autora, 2016. *Significativo ao nivel de confianga de 95% (0=0,05). Os niimeros

marcados com a mesma letra ndo diferem ente si pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do

teste de Dunn.

DISCUSSAO

Embora os dados desta pesquisa ndo tenham evidenciado diferencas representativas
ao contexto do trabalho em equipe na perspectiva de homens e mulheres, vale ressaltar a
importancia de se discutir género, uma vez que Sao grupos com caracteristicas distintas em
um mesmo ambiente corporativo, e que historicamente foram moldados por exigéncias da
sociedade ao longo dos anos.

Historicamente a mulher, nos mais diferentes modelos de produgdo, tem sua
atividade vinculada a esfera privada ou doméstica. Esta divisdo do trabalho entre 0s sexos
contribuiu para que ficasse a cargo delas a responsabilidade pela manutencdo da vida
imediata, a alimentacdo de sua familia, a reproducéo, os cuidados e a educacdo dos filhos,
vestimentas e organizacao do lar. As mulheres, no campo da sociologia do trabalho, eram
compreendidas, na maioria das vezes, fora do dominio da producdo, estando vinculadas
apenas ao papel no ambito doméstico, importantes para a recuperacao e reproducao da forca
de trabalho (DURAO; MENEZES, 2016)®.

O fato da mulher, em sua grande maioria, exercer papel importante na realizagao das
atividades domésticas em sua familia contribui para limitagbes em sua participagdo no
mercado de trabalho. Elas acabam usando o tempo de maneira sobreposta, dividindo-se entre
fungdes que se conflitam, de um lado os ponteiros do relégio e do outro o cumprimento das
exigéncias sociais imersas nas dificuldades da sobrecarga da dupla jornada (DEDECCA,
RIBEIRO; ISHII, 2009)(9),

No contexto dos trabalhadores da salde, estudo que tratou das relacBes salde-

trabalho na perspectiva dos géneros revelou que as mulheres possuem carater obrigatério no



65

cuidado da casa e dos filhos, mesmo ap0s trabalharem em plantdes noturnos, culminando
em acumulo de trabalhos. J& para os homens a prioridade é dormir, mesmo nas mesmas
condicdes de trabalho (BRITO; NEVES; OLIVEIRA; ROTENBERG, 2012)"9,

Apesar de a mulher ser diferente do homem na maneira de trabalhar, por possuir
caracteristicas que podem contribuir no dmbito profissional, como ser sensivel, delicada e
caprichosa, ela ainda enfrenta desafios. Geralmente possuem remuneracdo inferior ao
homem, na maioria das vezes ndo ocupam cargos de chefia ou autoridade nas empresas e,
constantemente sdo discriminadas engravidarem (ROCHA-COUTINHO, 2003)12),

Uma pesquisa realizada em Brasilia, com 146 profissionais de sete equipes
gerenciadas por mulheres, apontou que a estratégia de gestdo delas estava pautada nas
relacBes pessoais, baseadas no respeito aos individuos e na preocupacao com a qualidade do
trabalho. Um estilo de gerenciamento interativo, com enfoque na capacidade de promover a
inclusdo, caracteristico das formas de redes planas de gestdo (MOURAO; GALINKIN,
2008)13),

Uma outra pesquisa realizada com gerentes que ocupam posic¢des na alta hierarquia,
evidenciou que as gestoras afirmam existir uma maneira feminina de gerenciar, direcionada
para o trabalho em equipe e caracterizada pela preocupacdo com o outro. Essas gerentes
reconhecem a transposicao para o ambiente de trabalho de um aprendizado construido no
lar, por meio da administracdo doméstica, na qualidade de negociadoras das relacdes
familiares e gestoras de mdltiplas funcdes como maes, esposas, filhas e patroas
(FONTENELE-MOURAO, 2006)4.

O comportamento masculino por sua vez é motivado pelo desejo em dominar e por
padrBes internos de exceléncia. O comportamento feminino, em contrapartida, € motivado
pela necessidade de afiliacdo e reconhecimento social, reproduzindo os estereotipos culturais
de feminilidade e masculinidade (MOURAQ; GALINKIN, 2008)13).

Ainda sobre os dados da Tabela 1, chama a atencdo o fato de ambos 0s sexos
avaliarem suas equipes com melhores notas (feminino=221,65 e masculino=220,33), do que
as atribuidas a si (feminino=220,06 e masculino=215,13). No momento da coleta de dados
observou-se a dificuldade dos participantes em atribuir notas para o proprio desempenho,
pelo receio de se passarem por presuncosos, 0 que ndo foi observado quando atribuiram
notas aos colegas de trabalho.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem de um hospital universitario
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no norte do Paran& demonstrou que apesar da maioria dos entrevistados estarem satisfeitos
com a avaliacdo de desempenho utilizada pela instituicdo, uma parte importante deles
acreditava que um dos aspectos negativos dessa ferramenta era a avaliacdo entre pares
(colegas de trabalho). Esta pode exaltar as relacGes de poder presentes nas equipes, e de
insatisfacdo de alguns trabalhadores (ANO; VANNUCHI; HADDAD; PISSINATI,
2015)19),

Apesar da possibilidade de causar descontentamento, a avaliagdo entre pares
representa uma importante ferramenta gerencial, no sentido de permitir analise ampliada do
desempenho do profissional por diferentes angulos. A avaliacdo realizada por membros de
uma mesma equipe de trabalho auxilia também no compartilhamento de boas préticas entre
os profissionais e no crescimento de todos os envolvidos (CISIC; FRANCOVIC, 2015)19),

Dentre as variaveis analisadas, a idade foi a que obteve maior diferenca significativa
entre seus grupos (Tabela-1). Acredita-se que esta perspectiva se deve ao fato de as geragoes
possuirem peculiaridades, o que de certo modo influencia o processo de trabalho e como os
individuos o percebem.

Atualmente diferentes geracGes estdo convivendo nas mesmas organizaces ou
ambientes de trabalho. Esta questdo ndo é novidade no cenario corporativo, entretanto o que
tem chamado a atencdo nesta convivéncia de geracbes é o fato delas possuirem
caracteristicas tdo diferentes. Essas caracteristicas estdo associadas ao contexto social e
histérico em que os individuos se relacionam, vivem ou aprendem (COMAZZETTO,;
VASCONCELLOS; PERRONE; GONCALVES, 2016) @7,

As geracOes sdo usualmente divididas a partir do ano em que os individuos nasceram
e, apesar de possuirem outros recortes, apenas trés serdo abordadas neste estudo, de modo
que a primeira faixa etaria pertence a geracdo Baby Boomer, nascidos entre 1945 a 1964; a
segunda é a geracdo X (1965 a 1981); e a terceira € a geracdo Y (1982 a 2003)
(WASHBURN, 2000)19),

A geracdo baby boomer, representada por pessoas com mais de 50 anos foi a que
melhor se outo avaliou (NP=232,99°). Seus membros s3o caracterizados como moralistas,
porém ndo aceitam que o autoritarismo ou principios institucionais sobressaiam sobre a
moral ou a ética. Eles ndo sacrificam prazeres pessoais em prol do grupo, sendo assim sao
individualistas. No ambiente de trabalho valorizam o status e o crescimento profissional,

constroem aliangas para alcancarem seus objetivos. Geralmente sdo funcionarios fiéis as
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organizagGes em que trabalham e fazem vinculo com suas empresas (WASHBURN,
2000)19),

Embora com o passar dos anos os profissionais tendem a se sentir menos motivados
com o trabalho, de tal modo que este passa a constituir fonte de insatisfacdo a medida que o
individuo envelhece (RODRIGUES; BRETAS, 2015)19, Isto aparentemente no influencia
na percepcao de seu desempenho quanto ao trabalho em equipe, pois os profissionais mais
antigos atribuiram as melhores NP.

Os individuos com idade entre 31 e 50 anos, pertencentes a geracdo X atribuiram a
melhor NE (232,97°) e a melhor média na ECE (235,66). Esta geracdo valoriza mais as
relagdes familiares e de amizade, e menos o materialismo. Trabalham com entusiasmo
qguando possuem objetivo bem definido. Sdo informais, priorizam interesses pessoais e nao
se fidelizam as organizacées (WASHBURN, 2000)19),

J& a geracdo Y, os mais jovens no mercado de trabalho atribuiram as menores NE
(186,11%), NP (184,76%) e média na ECE (214,04). Esta geracdo cresceu em meio
tecnoldgico, continuamente com computadores e programas de mensagens instantaneas. Sao
extremamente informais mesmo no ambiente de trabalho, agitados, ansiosos, impacientes e
imediatistas. Devido a relacdo aberta com o pais percebem a autoridade de maneira
indiferente. Respeitam e admiram a competéncia real e ndo a hierarquia. E uma geracéo
“prepotente” ou “autossuficiente”, se transformam em chefes ou lideres de equipes
rapidamente, além de serem contestadores de tudo que existe ou que se diz. Sdo dependentes
de feedback constantemente, seja de superiores ou pares (WASHBURN, 2000)1®)

Ainda no que diz respeito ao conflito de geragdes no mercado de trabalho, estudos
apontam forte associagéo do fator psicossocial de burnout entre profissionais mais jovens,
por executarem o trabalho rigoroso, e entre os papeis de chefia, pela exigéncia inerente ao
cargo que ocupam. Em geral, os profissionais mais novos sdo mais tolerantes quando
comparados com os mais velhos. Porém, séo os trabalhadores mais jovens que relatam
experiéncias mais estressantes relacionadas ao excesso de trabalho, carreira profissional e
remuneracdo (GOMES et al., 2015)©9,

O fato dos profissionais mais jovens atribuirem menores notas, tanto para NE quanto
para NP, pode ser reflexo de um periodo de exigéncias e cobrancas no ambiente de trabalho,
além de acumulo de atividades, justamente por serem mais jovens e ativos (GOMES et al.,

2015)?9, Ja a média da ECE pode estar associada ao fato de que para muitos desta geragio
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este € o primeiro emprego com atuacdo interdisciplinar, sendo assim, ainda estdo
desenvolvendo o senso critico sobre o trabalho em equipe.

Apesar de ndo ter obtido diferenca significativa, os profissionais mais novos nas
equipes também atribuiram notas menores para NE (202,26) e na ECE (201,10). Os
profissionais com atuagdo acima de cinco anos apresentaram o melhor escore médio para
NP (238,80) e para a ECE (240,13). Ja os entrevistados com tempo de atuacéo entre um e
cinco anos deram as melhores notas para NE (227,55) (Tabela 3).

Todo profissional passa por etapas no processo de inser¢éo a nova equipe de trabalho.
Will Schutz (1974), em sua Teoria de Desenvolvimento de Grupo, diz que um grupo se
organiza a partir de uma curva probabilistica na qual sdo vivenciados os vinculos
interpessoais em diferentes fases complementares e interdependentes: inclusdo, controle,
afeto e separacdo. O tempo de duracao dessas etapas pode variar para cada individuo, de dias
até meses, dependendo do comportamento de cada um dos envolvidos.

A primeira fase da inser¢@o ¢ a “inclusdo”, onde se da a interacdo com os demais
membros da equipe. Nessa fase existe a preocupacédo dos individuos em se sentirem aceitos
pelos outros, de perceberem que sua presenca no grupo € de interesse para 0s demais
participantes. Geralmente tendem a ser mais observadores e ndo fardo nada que ndo venha
da voz comum até a etapa de inclusdo estar concluida. Porém, algumas pessoas também
podem tentar marcar espaco, e para serem notadas sao capazes inclusive de comportamentos
destoantes (SCHUTZ, 1974)®.

Apesar de ndo haver muitas pesquisas que relacionem a influéncia do tempo de
atuacdo sobre a percepcao do trabalho em equipe, acredita-se que uma justificativa para a
insatisfacdo quanto ao trabalho em equipe dos profissionais com menor tempo de atuacao,
NE (202,26) e ECE (201,10), se deva ao fato de estarem constantemente em situacdes de
estresse no ambiente corporativo (GOMES et al., 2015)?%, seja pela sobrecarga de trabalho
ao tentarem compreender o processo de trabalho ou na busca por aceitacdo dos colegas
(SCHUTZ, 1974)®,

Porém também foram eles os profissionais que atribuiram as menores notas para NP
(186,65%) altamente significativas (p=0,0030%). Talvez a explicacdo da auto avalia¢do ruim
esteja no fato de ainda ndo se sentirem preparados para contribuirem como os demais
membros, uma vez que eles sdo relativamente novos e estdo em fase de apropriacdo da rotina

e insercdo nas equipes. Apesar de atribuirem NE inferior em relagdo aos demais grupos, a
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NP foi ainda menor, ou seja, avaliam o trabalho da equipe como um todo melhor do que o
realizado por eles.

A socializacdo organizacional, ou integracdo, no momento que o profissional é
inserido no ambiente de trabalho visa contribuir na compreensdo de aspectos sociais,
técnicos e culturais de seu novo local de atuagio (SILVA, 2014b)®@Y, Para tanto, a instituicio
precisa socializar e integrar 0s novos colaboradores ao modelo de trabalho desejado, criando
um ambiente agradavel e acolhedor, principalmente na fase inicial do emprego. Ja na
recepcdo destes profissionais, deve deixar claro informacbes basicas sobre a estrutura
organizacional, a missdo, a visdo, os valores, e as atribuices da empresa (SILVA, 2014b)@Y,

A segunda fase de insercao e adaptacdo € o “controle”; é nela que se estabelecem as
relacdes de mando e autoridade, onde se percebe quem assume qual papel. E nesse momento
que emergem os lideres, os rebeldes, os brincalhdes, os seguidores, entre outros papeis.
Comeca a haver uma competicdo por liderancas, discussdes e formulacdo de normas de
conduta dentro do grupo. Com o jogo de poder cada membro busca atingir um lugar que
agrade suas necessidades de controle e influéncia (SCHUTZ, 1974)®),

A fase de “abertura” ou “afeto” é a fase de confidéncias e de aceitacdo. Neste
momento 0s membros j& se sentem a vontade para discordar, expor seus pontos de vistas,
sair da zona de conforto. Por ultimo a fase da ‘“separagdo”, onde predomina a
interdependéncia, é facilmente almejada, porém dificil de ser conquistada. Por meio dela é
possivel observar o nivel de maturidade grupal, as evidéncias de melhoria nos
relacionamentos interpessoais, 0 comprometimento dos membros com as tarefas e a
produtividade (SCHUTZ, 1974)®.

Quando as equipes estdo nas fases de “abertura” ou “separacao” tendem a estabelecer
relaces mais harmoniosas, aceitam melhor as interferéncias, assim como também se
posicionam (SCHUTZ, 1974)®. Isso talvez explique o fato dos profissionais com atuacio
entre um a cinco anos atribuirem melhores notas para NE (227,55), assim como 0s
profissionais acima de cinco anos atribuirem melhores NP (238,80°) e média na ECE
(240,13).

Discutir sobre o processo de trabalho nédo é tarefa facil, pois no contexto da saide em
especial, o trabalho em equipe exige interacdo e integracdo entre as diferentes categorias
profissionais. Essa integracao pressupde adesao ativa dos profissionais, sejam 0s mais novos

ou os mais velhos, ancorada na colabora¢do mutua e contribuigdo dos colegas para além das



70

atribui¢des minimas esperadas no trabalho (ALEXANIAN; KITTO; RAK; REEVES, 2015;
MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013)?223),

Destarte, os trabalhadores da satde, em especial da ESF, devem compreender que a
pratica colaborativa facilita o trabalho em equipe e consequentemente contribui para o
fornecimento de melhorias nas interacGes profissionais, assim como na assisténcia a salde
na comunidade (SILVA; SA; MIRANDA, 2015)@%. Valorizar um bom relacionamento
interpessoal dentro da equipe influenciard em todo o processo de trabalho, bem como os

resultados do mesmo, e por consequéncia a qualidade dos servicos oferecidos.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostram que embora as mulheres tenham atribuido
melhores notas para suas equipes e para seu proprio desempenho, foram os homens que
avaliaram melhor suas equipes a partir do instrumento ECE. Apesar deste achado, e de haver
inimeras diferencas entre as percepcBes de trabalho, até mesmo oriundas de processos
historicos e sociais entre homens e mulheres, as diferencas ndo foram significativas.

Embora a ECE (Escala de Clima na Equipe) constituia ferramenta bastante utilizada
para avaliacdo do clima de trabalho nas equipes, ele ndo se mostrou significativamente
diferente entre os grupos. Sendo assim, pode-se concluir que de acordo com a ECE
caracteristicas como sexo, idade e tempo de atuacdo ndo influenciam a percepcdo de
funcionarios da ESF a respeito do trabalho em equipe.

Quanto a variavel idade, pode-se observar que ela exerceu influéncia sobre a NE e
NP. Os profissionais mais jovens foram 0s que se mostraram menos satisfeitos com o
trabalho realizado por eles e suas equipes. Ja em relacdo ao tempo de atuacao na equipe, 0s
individuos com atuacdo de até um ano, que por muitas vezes também sdo 0s mais jovens,
atribuiram as menores NP.

Acredita-se que existe a necessidade de se refletir mais sobre as relacGes
corporativas, com vistas a estabelecer estratégias de enfrentamento que possam minimizar
os efeitos causadores de sofrimento no ambiente de trabalho.

Constituiram limitacGes do estudo o fato do trabalho em equipe e suas caracteristicas
serem pouco abordadas na literatura, dificultando que os resultados encontrados fossem

melhor discutidos e ainda o fato de os dados terem sido coletados durante o turno de trabalho,
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porém esta foi uma estratégia que facilitou sobremaneira a abordagem dos participantes.
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5.3 ESTUDO 3

O TRABALHO EM EQUIPE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

THE TEAMWORK IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

EL TRABAJO EN EQUIPO EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: como é o trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais da Estratégia Satude
da Familia (ESF). Método: pesquisa exploratdria descritiva de abordagem qualitativa,
realizada entre marco a junho de 2016 com 447 profissionais atuantes nas equipes da ESF
de um municipio no noroeste do Parana. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
estruturadas e posteriormente submetidos a andlise de conteudo tematico-categorial.
Resultados: foram evidenciadas quatro categorias empiricas: Trabalhar em equipe é
trabalhar em conjunto; Caracteristicas essenciais para o Trabalho em Equipe; O Trabalho
em Equipe é produtivo e gratificante; e Perspectiva pessoal do trabalho em equipe.
Discussdo: o trabalho em equipe depende da participacdo de todos na busca por objetivos
comuns e, por conseguinte, maior resolutividade e qualidade. Conclusdo: para os
profissionais, além do trabalho em conjunto outras caracteristicas sao essenciais, pois vao
contribuir para a manutencdo do bom relacionamento interpessoal e consequentemente
maior harmonia na equipe.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Estratégia Satde da Familia; Relacbes
Interpessoais.

ABSTRACT

Objective: as teamwork from the professionals of the Family Health Strategy (FHS)
understand as teamwork. Method: descriptive exploratory qualitative approach, conducted
between March and June of 2016 with 447 professionals working in the FHS teams of a
municipality in the northwest of Parana. The data were collected through structured
interviews and later submitted to the analysis of thematic-categorical content. Results: four
empirical categories were evidenced: Working in a team is to work together; Essential
characteristics for Teamwork; Teamwork is productive and rewarding; And Personal
perspective of teamwork. Discussion: teamwork depends on the participation of all in the
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pursuit of common goals and therefore greater resoluteness and quality. Conclusion: for
professionals, in addition to working together other characteristics are essential, as they will
contribute to the maintenance of good interpersonal relationships and consequently greater
harmony in the team.

Keywords: Patient Care Team; Family Health Strategy; Interpersonal Relations.

RESUMEN

Objetivo: a medida que el trabajo en equipo en la perspectiva de los profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF). Método: investigacidén exploratoria descriptiva de
abordaje cualitativo, realizada entre marzo a junio de 2016 con 447 profesionales actuantes
en los equipos de la ESF de un municipio en el noroeste de Parand. Se recolectados los datos
por intermedio de entrevistas estructuradas y posteriormente sometidos a analisis de
contenido tematico-categorial. Resultados: se evidenciaron cuatro categorias empiricas:
Trabajar en equipo es trabajar en conjunto; Caracteristicas esenciales para el Trabajo en
Equipo; El Trabajo en Equipo es productivo y gratificante; y Perspectiva personal del trabajo
en equipo. Discusién: el trabajo en equipo depende de la participacion de todos en la
blasqueda por objetivos comunes y por consiguiente mas referencia y calidad. Conclusion:
para los profesionales, ademas del trabajo en conjunto otras caracteristicas son esenciales,
pues van a contribuir para la manutencion del buen relacionamiento interpersonal y
consecuentemente mas armonia en el equipo.

Palabras clave: Equipo de Asistencia al Paciente. Estrategia Salud de la Familia. Relaciones
Interpersonales.

INTRODUCAO

Na area da salde o objeto do trabalho tem varias dimensdes, por tratar de questdes
que vdo além do palpavel, como aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Em
contrapartida o processo de trabalho se funde em uma inter-relagéo pessoal grande, por néo
depender prioritariamente de coisas ou objetos, e sim de pessoas (PEDUZZI, 2000)®.

O trabalho em equipe, por sua vez, vincula-se ao conceito de processo de trabalho, e
vém, assim, sofrendo modificagdes ao longo do tempo, oriundas das transformacdes nas
caracteristicas do trabalho, diferenciando-se pela relagdo mutua entre as dimensdes
complementares de trabalho e a interacdo entre seus membros. O trabalho em equipe é a

maneira eficiente de estruturacdo, organizacao e aproveitamento das competéncias humanas
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e possibilita uma perspectiva coletiva do trabalho (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN,
2013)@,

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais e suas caracteristicas,
bem como as modificacdes nas necessidades de salde da populacdo, trouxeram a tona a
necessidade de discussdo e ampliacdo de debates sobre a atuacdo dos profissionais para a
realizacio de um trabalho em equipe interprofissional (PEDUZZI et al., 2013)©®),

Pensar no trabalho em equipe como uma diretriz imposta pelo sistema contribui para
a involucdo das conquistas na gestdo do modelo de saude. A idealizacdo do trabalho em
equipe no contexto do SUS requer comunicacao, interagdo, compartilhamento de tarefas,
cooperacéo para alcancar objetivos comuns e a capacidade para colocar-se no lugar do outro,
com o intuito de entender as diferentes especificidades de cada individuo (DUARTE;
BOECK, 2015)®.

Apesar da necessidade de incorporagdo de praticas embasadas na ideia de coletivo,
integracdo e cooperacédo entre os envolvidos, a atuagdo dos profissionais de saude tende a
acontecer de maneira fragmentada e desvinculada de uma abordagem integral, que abranja
as diferentes dimensdes de salde dos usuarios e da populagdo como um todo (PEDUZZI et
al., 2013)®.

No cenario da Estratégia Saude da Familia (ESF) o trabalho em equipe representa
uma caracteristica de grande destaque e constitui um dos pressupostos mais importantes para
a organizacdo e continuidade do processo de trabalho das equipes. Para isso, a interacdo e o
conhecimento entre seus membros sdo indispensaveis para que possa haver respeito das
individualidades de cada um dentro do seu nticleo de saber (BORNSTEIN; DAVID, 2014)®).

Neste cenario, a concepcdo de trabalho em equipe estd associada a
multiprofissionalidade na l6gica interdisciplinar. Assim, a troca de saberes entre 0s seus
membros constitui mecanismo para efetivar as a¢Bes de saude, para o0 compartilhamento de
metas e objetivos, decisdes e incumbéncias, respeito e valorizacdo do trabalho do outro, além
da divisdo de tarefas (JACOWSKI et al., 2016)®).

Considerando o panorama exposto entorno da tematica, o objetivo do estudo foi

como é o trabalho em equipe na perspectiva dos profissionais da Estratégia Satde da Familia.
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METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa de carater exploratorio descritivo, realizada em
um municipio no noroeste do Parana, regido sul do Brasil, o qual possui 34 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e 74 equipes da ESF. Os dados foram coletados entre marco a junho de
2016.

Os participantes do estudo foram 447 profissionais, dentre enfermeiros, medicos,
dentistas, agentes comunitarios de satde (ACS) e auxiliares de enfermagem e de satde bucal.

Foi realizado contato prévio e agendamento com os diretores das UBS e
posteriormente foram convidados todos os profissionais da ESF por meio do contato direto.
Foram excluidos da pesquisa os participantes que atuavam ha menos de um més nas equipes.
Depois da anuéncia de todos os evolvidos e explanacdo geral dos objetivos do estudo os
interessados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.

Os dados foram coletados por meio de questionario auto-aplicavel, constituido de
questdes relacionadas a caracterizacdo sécio-demografica dos participantes e trés questdes
abertas que abordaram a temadtica investigada: “O que ¢ trabalho em equipe para vocé?;
Quais sdo as caracteristicas do trabalho em equipe?; e Vocé gosta de trabalhar em equipe?
Por que?” As respostas dos participantes foram registradas manualmente, transcritas para o
banco de dados da pesquisa e posteriormente submetidos a analise de contelido tematico-
categorial (BARDIN, 2011)™. Por meio desta técnica o material discursivo, apos realizacéo
da leitura flutuante, foi transformado sistematicamente e agregado em unidades menores, as
unidades de registro, que por sua vez foram agrupadas de acordo com sua similaridade e
deram origem as unidades de significacdo (temas). Por fim, os temas foram quantificados,
de acordo com sua frequéncia simples, e reagrupados de modo a formar as categorias,
prontas para serem interpretadas e discutidas (OLIVEIRA, 2008)®).

Para ilustrar a discussdo e preservar o anonimato dos participantes os trechos das
falas foram codificados utilizando a categoria profissional seguida pelo tempo de atuacéo na
equipe da ESF em meses (m) ou anos (a) (ex.: Enfermeira-5m; Médico-2a).

O estudo seguiu 0s preceitos éticos vigentes na Resolucdo 446/12 do Conselho
Nacional de Salde, e seu projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de uma universidade publica brasileira (CAAE:
50482615.4.0000.0104).
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RESULTADOS

Os participantes do estudo tinham idade entre 18 e 73 anos, a maioria era do sexo
feminino (88,36%) e tempo de atuacao na equipe foi de um més a 21 anos. Fizeram parte da
pesquisa 270 ACS, 18 auxiliares de satde bucal, 20 dentistas, 57 enfermeiros, 35 médicos e
47 auxiliares de enfermagem, totalizando 447 profissionais.

A partir da andlise de conteldo tematico-categorial emergiram quatro categorias
empiricas dos discursos manifestados: 1 - Trabalho em conjunto; 2 - Caracteristicas
essenciais para o Trabalho em Equipe; 3 - O Trabalho em Equipe contribui; e 4 - Trabalhar
em equipe (Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias identificadas a partir da compreensao sobre Trabalho em

Equipe dos profissionais da Estratégia Saude da Familia. 2016. Maringa-Parana.

CATEGORIAS TEMAS
1 - Trabalhar em equipe ¢ trabalhar | - em prol dos mesmos objetivos (225)
em conjunto - com a participacao de todos (81)
- ajuda/apoio (199)
- unido (158)
2 - Caracteristicas essenciais para o | - respeito/ouvir (128)
Trabalho em Equipe - espaco para ideias (119)

- compartilhar (118)
- comunicacao (95)
- companheirismo (54)

- melhores resultados (103)

3 - O Trabalho em Equipe é |- resolucéo de problemas (40)
produtivo e gratificante - troca entre os membros (26)
- mais qualidade (23)

- crescimento (15)

- eu gosto (440)

4 — Perspectiva pessoal do trabalho | - SO gosto as vezes (5)
em equipe - eu ndo gosto (2)

Fonte: Autora, 2016.
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1. TRABALHAR EM EQUIPE E TRABALHAR EM CONJUNTO

Quando os profissionais foram questionados sobre o significado de trabalho em
equipe afirmaram que seu conceito esta intimamente associado ao trabalho em conjunto e a
coletividade. Para os participantes, no cenario da ESF, o trabalho deve ser em prol dos
mesmos objetivos (225 entrevistados) e envolver a participacdo de todos (81 entrevistados).

Nos discursos dos profissionais ficou evidente que apesar das diferentes categorias e
competéncias a equipe deve trabalhar em conjunto visando metas e objetivos para alcancar

melhores resultados, como pode ser vislumbrado nas falas a seguir:

Trabalho integrado de profissionais com diferentes funcdes, porém com o
objetivo de resolver o mesmo problema. (Den-4m)

E um grupo de pessoas trabalhando em conjunto, sincronizado para 0 mesmo
objetivo. (Enf-4m)

E o trabalho multidisciplinar capaz de realizar tarefas e metas comuns, a fim de
atingir resultados favoraveis a todos os membros. (ACS-13a)

Para que os objetivos e metas da equipe sejam alcancados faz-se necessario a
participacdo de todos os envolvidos no processo de trabalho, uma vez que cada membro
exerce papel insubstituivel na realizacdo das tarefas. Os profissionais da ESF, por meio dos
discursos, relatam a importancia do trabalho em conjunto e da participacéo efetiva de todos:

Trabalhar juntos cada qual na sua fungdo em busca de um bem comum para o
grupo. (ASB-5m)

E a forca de trabalho, pelo conjunto e participagdo de cada individuo, de
profissionais multidisciplinares, ¢ o envolvimento e a colaboracéo
necessaria/desenvolvimento e solucdo. (Enf-8a)

SO existe trabalho em equipe quando ha participacdo efetiva de todos os
membros da equipe. (Med-6a)
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Os profissionais participantes conseguem perceber a necessidade de uma assisténcia
que parte das discussdes coletivas, das propostas elencadas pela equipe, em consenso, e com
a participacao de cada um de seus integrantes. Acreditam ainda, que o processo de trabalho
depende da integracdo e interacdo dos individuos envolvidos e que os resultados alcangados

pela equipe séo a soma da atuagéo de todos.

2. CARACTERISTICAS ESSENCIAIS PARA O TRABALHO EM EQUIPE

Os entrevistados elencaram uma série de caracteristicas necessarias para o bom
andamento do trabalho em equipe na ESF, e as mais citadas foram: ajuda/apoio (199
Entrevistados), unido (158 Entrevistados), respeito/ouvir (128 Entrevistados), espaco para
ideias (119 Entrevistados), colaboracdo/cooperacdo (118 entrevistados), compartilhar (95
Entrevistados), comunicacdo (89 Entrevistados) e companheirismo (54 Entrevistados),

eXpressos nos excertos a seguir:

Saber compartilhado, empatia, comunicagao aberta, metas/objetivos definidos,
apoio muatuo, respeito, liberdade de expressdo entre os membros da equipe.
(Enf-4a)

Uni&o, compreensdo, comprometimento, amor, companheirismo. (ACS-3m)

Compartilhar as tarefas designadas para a equipe, sendo prestativo um com o
outro sempre com responsabilidade e respeito. (ACS-7a)

Trabalhar sempre respeitando as ideias de cada membro para obter um bom
resultado no final (Med-6a)

Cooperacéo, colaboracéo, ajuda, escuta, compartilhamento, trocas. (Den-8a)

Participar, compartilhamento de ideias, incentivo, ajuda mutua, colaborar uns
com os outros, dialogo, atuagéo, ouvir. (ACS-12a)

Vale ressaltar ainda que a ajuda/apoio (199 Entrevistados) foi a caracteristica mais
referenciada pelos participantes, sinalizando para a necessidade do ser humano em buscar
amparo em suas atividades, principalmente na complexidade da atencdo em saulde,

sentimento que pode néo ser percebida em outros contextos:
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O trabalho em equipe nos fornece seguranca, me sinto mais segura! (ACS-12a)

3. 0 TRABALHO EM EQUIPE E PRODUTIVO E GRATIFICANTE

Os profissionais identificaram beneficios do trabalho em equipe para o
desenvolvimento de suas atividades dentro da ESF e consequentemente para o desempenho
na assisténcia oferecida a populacdo. Os beneficios mais evidenciados foram: melhores
resultados (103 entrevistados), resolucdo de problemas (40 entrevistados), troca entre 0s
membros (26 entrevistados), mais qualidade (23 entrevistados) e crescimento (15
entrevistados).

O trabalho em equipe é essencial, pois possibilita troca de conhecimento e
agilidade no desenvolvimento das atividades, obtendo melhores resultados.
(Enf-2a)

Podemos nos desenvolver e resolvermos problemas que apenas uma pessoa nao
consegue resolver. (ACS-1a)

Acredito que trabalhar em equipe, nenhum membro fica sobrecarregado e as
atividades sdo realizadas com mais qualidade e agilidade, pois temos mais
pontos de vista, dado pelos membros, permitindo que o planejamento e execugao
sejam mais bem tracados para cada trabalho. (Enf-5a)

O trabalho em equipe € a melhor forma de crescimento pessoal e profissional.
(Enf-3m)

O trabalho em equipe aumenta a produtividade e possibilita que os resultados
sejam obtidos de forma mais rapida. (Den-4m)

4. PERSPECTIVA PESSOAL DO TRABALHO EM EQUIPE

Apesar da grande maioria dos participantes relatarem afinidade em trabalhar em
equipe, alguns preferem trabalhar sozinhos (2 entrevistados), outros preferem trabalhar em
equipe apenas as vezes (5 entrevistados) e alguns disseram que gostam desde que haja

colaboragéo dos demais membros da equipe.
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Gosto bastante, pois atraves desta forma de trabalho ha um aumento da
confianga no meu proprio trabalho, sabendo que a experiéncia do outro sempre
sera minha aliada para lidar com as adversidades. (ACS-6m)

O trabalho em equipe responsabiliza todos seus membros, portanto é
gratificante o sucesso da equipe, pois todos foram responsaveis. Eu gosto de
trabalhar em equipe desde o planejamento e acdes em si, 0 mérito é de todos,
bem como os 'fracassos' também. (Enf-3a)

Sim, vivemos em sociedade e sempre vamos precisar da ajuda das outras
pessoas, que sdo e devem ser eficientes no que fazem para que assim haja
harmonia eficiéncia no trabalho. O mais importante é o comprometimento o
entendimento que cada membro é importante e necessario para a realizacéo do
trabalho. (Den-2a)

Apesar de alguns participantes se identificarem com o trabalho em equipe na ESF,
bem como com os principios do modelo em vigéncia, existem barreiras que contribuem para
a desmotivacao dos entrevistados, como 0 ndo comprometimento de todos com a equipe e

suas atividades.

Gosto de trabalhar em equipe desde que todos colaborem a partir do momento
que ndo tem colaboracéo entre os membros eu nédo gosto. (Med-11a)

Os trechos abaixo se referem a dois ACS que estdo desgostosos com o processo de
trabalho em suas equipes, 0 que os levam a nem sempre gostar de trabalhar em equipe, em

especial por ndo se sentirem ouvidos.

As vezes, porque nem sempre as opinides sdo ouvidas e uma pessoa pode
prejudicar o trabalho da equipe toda. (ACS-2a)

Estamos todos dispersos por varios desgastes: fisico, emocional e financeiro.
Ha vérias interferéncias que atingem diretamente a nossa produtividade.
Quando mal conseguimos dar conta de uma tarefa, o sistema e a pressao das
chefias jogam outras tarefas, sem ao menos questionar a nossa condicao de dar
conta. As avaliagbes semestrais sdo quase sempre injustas, avaliam o
funcionéario de acordo com a simpatia por determinado funcionéario. (ACS-13a)

Além das dificuldades que surgiram nas falas de alguns entrevistados referentes ao

processo de trabalho e as relagdes interpessoais envolvidas, dois profissionais relataram ndo
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possuirem perfil para o trabalho em equipe, por preferirem trabalhar sozinhos:

N&o muito, por gostar de trabalhar sozinho. (Med-2m)

Um precisa estar em sintonia com o outro, trabalhando para melhorar cada vez
mais, sem desmotivar e incentivar aquele que esta desmotivado. Ultimamente
estou desmotivada com a equipe. (Med-1a)

DISCUSSAO

Os achados neste estudo corroboram com a literatura sobre a temética, de modo que
uma equipe pode ser entendida como um conjunto de individuos com um senso de identidade
e que por meio da manutencdo do equilibrio coletivo dos diferentes comportamentos, busca
alcancar resultados de interesse comum a todos os seus membros, em virtude da necessidade
mUtua de atingir objetivos e metas especificas (FIORELLI, 2000)®).

Os participantes deste estudo descreveram aspectos importantes da definicdo e
compreensdo do trabalho em equipe, que vao ao encontro do que se tem discutido sobre a
tematica. A partir do momento que as equipes compartilham objetivos, decisGes e
responsabilidades o trabalho em equipe excede a interacdo dindmica entre os diferentes
saberes. Assim, esta pratica colabora para que todos possam contribuir para o0 processo de
trabalho de acordo com sua formacéo profissional, abolindo a rigidez das especificidades
profissionais (JACOWSKI et al., 2016)©.

Um estudo similar realizado em Londrina no Parana, que buscou identificar o
significado atribuido por profissionais da ESF sobre o trabalho em equipe, identificou que o
mesmo ¢é idealizado por meio da relacdo de ajuda entre seus membros, além de ser baseado
no trabalho hierarquico, considerando relacbes de poder, além de coletivo (NAVARRO;
GUIMARAES; GARANHANI, 2013)19.

A definicdo de trabalho em equipe é complexa e pode ser construida de diferentes
maneiras, como por exemplo, grupos que desempenham determinadas atividade sem haver
necessariamente um objetivo, ou até mesmo relagdes interpessoais; grupo com um objetivo
comum, porém que ndo se preocupa com 0s meios para alcanca-lo, ou se preocupa e o
conquista de forma compartilhada. E por fim, uma equipe ainda pode ser formada pela unido
de pessoas com habilidades distintas e que se complementam em busca de um objetivo

comum elaborado por todos, a partir de negociacio e planejamento de trabalho (ARAUJO;
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ROCHA, 2007)“Y,

O trabalho em equipe em si ndo é construido de maneira individualizada, depende da
participacdo e interacdo de todos os seus membros. O exercicio de expor 0s anseios e
habilidades, potencialidades e fragilidades do grupo canaliza as energias para a busca da
qualidade e interagdo no trabalho das equipes da ESF (DUARTE; BOECK, 2015)®.

O exercicio do didlogo com o intuito de promover o consenso de um grupo representa
importante elemento no desenvolvimento de um bom trabalho em equipe. Estabelecer uma
interacdo com escuta ativa possibilita aos individuos o desenvolvimento de uma pratica
comunicativa, pressuposto indispensavel para o trabalho em equipe (ARAUJO; ROCHA,
2007)Y),

A comunicacdo é uma importante ferramenta utilizada como estratégia para
melhorias nas relagcdes intergrupais, uma vez que permite evidenciar dificuldades inerentes
a convivéncia entre as pessoas, possibilitando espaco para discussdo até se chegar a um
consenso para todo o grupo ou para a maioria (MARINHO et al., 2016)*2),

Um pesquisador que abordou a tematica identificou 14 caracteristicas importantes
para o0 bom desenvolvimento do trabalho em equipe, sdo elas: comunicacéo efetiva entre 0s
profissionais; compartilhamento de metas e objetivos; partilhar da abordagem aos pacientes;
elaboracdo de uma linguagem comum aos membros; criacdo de um delineamento
assistencial comum; juncdo entre acOes e disciplinas; cooperagdo e colaboragéo;
responsabilidade e prestacdo de contas; valorizacdo do papel do outro; complementaridade
e interdependéncia; preservacdo das diferentes especificidades; distincdo da valorizacao
social dos trabalhos especializados; flexibilidade na divisdo das atividades; e autonomia
profissional (PEDUZZI, 2007)*3,

Existem outros elementos que sdo indispensaveis para que haja bom relacionamento
interpessoal tais como: interacdo, organizacao e satisfagdo no trabalho entre os membros de
uma mesma equipe, além do respeito matuo e valorizagdo da diversidade do trabalho do
outro. Uma equipe que respeita as opinides de todos, que incentiva a participacdo e
colaboracdo tem maior probabilidade de ser mais harmoniosa e menos conflituosa
(JACOWSKI et al., 2016)®.

Para tanto, além do trabalho em conjunto em funcdo de objetivos comuns, 0s
profissionais da ESF pesquisados acreditam que o trabalho em equipe também depende de

alguns adjetivos essenciais para manutencdo da harmonia e o bom relacionamento
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interpessoal entre seus membros.

Muito embora o trabalho em equipe contribua para a formacéo de lagos e vinculo no
ambiente de trabalho, segundo os participantes ele também pode ser importante aliado no
desempenho da equipe. O fato de diferentes individuos, com competéncias distintas,
partilharem de metas comuns contribui para a busca de melhores resultados e
consequentemente mais qualidade nos servigcos oferecidos, de modo que a troca de
conhecimento entre eles impulsione para o crescimento do grupo (MORGAN; PULLON;
MCKINLAY, 2015; TUBBESING; CHEN, 2015)@4-15),

A acdo interdisciplinar, precedida da valoriza¢do da diversidade presente no outro,
contribui para uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado a populacdo. Neste
sentido, na perspectiva da ESF, as responsabilidades e ac6es passam a ser divididas entre o
grupo, e ndo mais centralizada na figura do médico. As relacdes de poder sdo enfraquecidas
e ddo lugar a escuta e a troca, que posteriormente vao influenciar no desenvolvimento da
equipe a na qualidade da assisténcia (ARAUJO; ROCHA, 2007)9,

Os ACS, por exemplo, possuem como principal atividade a criacdo de vinculo com
a comunidade, estreitando as relacdes entre a populacao e os demais profissionais de salde.
Sdo responsaveis por transmitir as orientagdes formuladas em consenso com o restante da
equipe aos usuarios, assim como as informacdes observadas nos usuarios. Por meio desta
troca no processo de trabalho a equipe consegue construir uma atuacdo efetiva, além de
qualificar o trabalho dos profissionais de saide (MACHADO; MATTOS; COLOME;
FREITAS; SANGOI, 2015)19),

Para a enfermagem o trabalho em equipe é uma importante ferramenta na gestdo de
pessoas, pois contribui para a comunicagéo interpessoal no trabalho, enfatiza a cooperacéo
e participacdo dos profissionais, fortalece os lagos multiprofissionais e estimula para a
realizacdo de um cuidado integral ao usuario (CAMELO; CHAVES, 2013)®7,

Por meio dos discursos presentes na quarta categoria tematica foi possivel vislumbrar
a satisfacdo dos participantes em se trabalhar em equipe, uma vez que 0S mesmos se
reconhecem como ferramentas importantes no desenvolvimento das atividades idealizadas
pela ESF em beneficio da comunidade. Também foi observado o sentimento de colaboracéao
e ajuda entre os membros da equipe, que contribui para maior seguranga e conforto dos
profissionais.

Entretanto, no contexto da salde, alguns obstaculos sdo percebidos no que tange as
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dificuldades de integracdo nas relagdes interpessoais mencionados pelos participantes deste
estudo, como a ndo cooperagao, estruturas organizacionais rigidamente hierarquizadas com
disputas evidentes de poder, a desproporcdo social entre os participantes, equipes de trabalho
incompletas e com alta rotatividade, além de instabilidade dos profissionais também foi
observado por outros autores (UCHOA; VIEIRA; ROCHA; ROCHA; MAROTO, 2012;
SPERONI; FRUET; DALMOLIN; LIMA, 2016)819),

As equipes da ESF, assim como em outros contextos de trabalho, sdo compostas por
pessoas diferentes, que trazem consigo uma bagagem pregressa, COmo as experiéncias
profissionais e de vida, de insercdo social, de vinculo no trabalho, o nivel de formagéo, os
aspectos culturais, as diferencas salarias e a visdo de mundo. Essas peculiaridades de cada
individuo exercem influéncia sobre o processo de trabalho como um todo, pois fazem parte
do perfil de cada profissional, entretanto ndo inviabilizam as atividades da equipe. Destarte,
as adaptacgdes nas relacbes de trabalho ndo acontecem de maneira simples e rapida, exige
reflexdo da pratica (ARAUJO; ROCHA, 2007)"9,

Considerando os desafios do trabalho em equipe no cenario da ESF, os gestores
devem estabelecer estratégias e rotinas que reconhecam e valorizem os profissionais,
motivando-os para a consolidacdo do trabalho em equipe. Buscar compreender as reais
necessidades de cada um dos trabalhadores, consulta-los antes da tomada de decisdo e
oferecer feedback pode influenciar positivamente na atuacdo dos profissionais e,
consequentemente, na integraco e trabalho em equipe (MARTINS et al., 2012)?0,

Assim como nos discursos dos profissionais da ESF, destaca-se também a
importancia de que todos os membros das equipes necessitam e deveriam estar mais
presentes na organizacdo e execucdo das atividades de competéncia do grupo,
independentemente se sdo equipes relativamente novas ou mais experientes (NAVARRO;
GUIMARAES; GARANHANI, 2013)19.

A idealizacdo do trabalho em equipe nédo acontece de maneira mecanizada, requer
desenvolvimento de habilidades e capacidades que perpassam pela inteligéncia emocional,
pelos conhecimentos e vivencias da dinamica interpessoal e intergrupal. Os individuos
precisam aprender a interagir com o proximo, o que inclui encontrar um ponto de equilibrio
entre 0 que se é esperado e o que pode ser oferecido (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013)19),

Uma equipe se faz por meio das relagdes entre seus membros entre e com 0 meio em
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que vivem, seja pela prética, pelo modo de agir, de pensar ou de sentir. Sendo assim, as
equipes sdo reflexos diretos de suas agOes, e 0 grupo € responsavel por estabelecer sua
imagem, assim como modifica-la ao longo do tempo (NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013)19,

A auséncia de articulacdo entre profissionais pode ser um reflexo da néo existéncia
de uma estrutura organizacional formalizada que estimule a interacdo sistematica entre os
mesmos, da formacdo profissional que impde limites rigidos e hierdrquicos entre as
profissdes e da préatica de relacdes frageis e pouco colaborativas entre 0s membros da equipe
(ALEXANIA; KITTO; RAK; REEVES, 2015)@Y,

E da natureza do ser humano a necessidade de ser constantemente motivado a buscar
inovacOes, e na area da salde ndo é diferente. Quando é observada fragilidade na relacéo
entre profissional e gestor o vinculo deve ser reavaliado. O dialogo e a escuta podem ser
importantes aliados para a retomada e manutencdo das relacbes (DUARTE; BOECK,
2015)®.

Estudo identificou quatro estratégias utilizadas por enfermeiros gestores para a
promocdo e motivacdo do trabalho em equipe em unidades emergenciais. Apesar de o
contexto ser outro, acreditamos que eles sdo pertinentes e merecem reflexdo, sdo elas:
articulacdo das acgdes profissionais, estabelecimento de rela¢6es de cooperacdo/colaboracéo,
construcdo e manutencdo de vinculos amistosos entre os integrantes e gerenciamento de
conflitos.

Ressalta também a importancia dos enfermeiros nas equipes de trabalho, uma vez
que eles assumem o papel de lideranca na gestdo do cuidado e de mediadores no estimulo e
articulacdo do trabalho integrado (SANTOS; LIMA; PESTANA; COLOME; ERDMANN,
2016)*2)

CONCLUSAO

Assim como a literatura que aborda a temaética, para os profissionais da ESF
pesquisados o trabalho em equipe € visto como estratégia essencial para o desenvolvimento
das atividades referentes ao modelo, haja visto que existe a necessidade da participacao de
todos os seus membros na busca por objetivos comuns. Para eles o desenrolar do processo

de trabalho ainda depende de outros fatores como a colaboragdo, comunicagdo, escuta,
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respeito e espaco para discussao. Estas caracteristicas sdo essenciais para a manutencao do
bom relacionamento interpessoal e a harmonia entre 0s membros da equipe.

Apesar de alguns profissionais ndo possuirem afinidade com a metodologia de
trabalho conjunto proposta pela ESF, existe um consenso em entender a importancia de se
trabalhar em equipe, uma vez que por meio da troca entre os diferentes saberes chega-se ao
crescimento em equipe e consequentemente a melhores resultados e qualidade na assisténcia.

O estudo apresenta algumas limitacbes como por exemplo, o fato de os dados terem
sido obtidos por questionario ao invés de entrevista, resultando em respostas muito curtas, o
que dificulta uma analise mais profunda. De qualquer modo, acredita-se que seus resultados
poderéo contribuir com investigacdes e reformulacdo das relag6es interpessoais na aten¢ao
priméaria, em especial na ESF, estimulando os profissionais para a reflexdo da pratica e

possiveis mudancas no processo de trabalho da equipe.
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5.4 ESTUDO 4

EU OU NOS: OS DESAFIOS DE SE TRABALHAR EM EQUIPE NA ESF

I OR US: THE CHALLENGES OF WORKING IN A TEAM IN THE FHS

YO O NOSOTROS: LOS RETOS DE TRABAJAR EN EQUIPO EN LA ESF

RESUMO

Objetivo: apreender as percepgdes e vivéncias dos profissionais quanto ao trabalho em
equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: pesquisa descritiva de natureza
qualitativa, realizada entre abril e maio de 2016 com 13 profissionais atuantes nas equipes
da ESF de um municipio no sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, posteriormente transcritas e submetidas a Andlise de Conteudo.
Resultados: A analise dos depoimentos permitiu a identificacdo de trés categorias
empiricas: O trabalho em equipe a partir da realidade dos profissionais da ESF; Estratégias
para a manutencao efetiva do trabalho em equipe; e Percalcos da insercao da Saude Bucal
na ESF. Conclusdo e implicacGes para a pratica: Os entrevistados percebem a importancia
do trabalho em equipe, assim como os desafios inerentes deste processo. Também foram
observadas fragilidades nas relacdes entre a equipe de satde bucal e os demais membros da
ESF, com sentimentos de excluséo e ndo participagéo.

Palavras-chave: Equipes de Salde; Estratégia Saude da Familia; Profissionais da Saude.
ABSTRACT

Objective: to grasp the perceptions and experiences of professionals in the primary health
care as teamwork in the Family Health Strategy (FHS). Method: descriptive qualitative,
conducted between April and May 2016 with 13 professionals working in the FHS teams in
a city in the northwest of the state of Parana, Brazil. Data were collected through semi-
structured interviews, transcribed and subjected to content analysis. Results: The analysis
of statements allowed the identification of three empirical categories: The teamwork from
the reality of the FHS professionals; coping strategies for the maintenance of effective work
team; Mishaps and insertion of oral health in the FHS. Conclusion and implications for
practice: Team work in the FHS faces several challenges, especially in terms of
interpersonal relationships; dealing with points of view, culture, beliefs and different
personalities is not easy.

Keywords: Health Teams; Family Health Strategy; Health Personnel.
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RESUMEN

Objetivo: aprehender las percepciones y vivencias de los profesionales a respecto al trabajo
en equipo en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Método: investigacion descriptiva de
naturaleza cualitativa, realizada entre abril y mayo de 2016 con 13 profesionales actuantes
en los equipos de la ESF de un municipio en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados
por intermedio de entrevistas semiestructuradas, posteriormente transcritas y sometidas al
Anélisis de Contenido. Resultados: El andlisis de los encuestados permitio la identificacion
de tres categorias empiricas: El trabajo en equipo a partir de la realidad de los profesionales
de la ESF; Estrategias para la manutencion efectiva del trabajo en equipo; y Obstéculos de
la insercion de la Salud Bucal en la ESF. Conclusion e implicaciones para la practica:
Los encuestados perciben la importancia del trabajo en equipo, asi como los retos inherentes
de este proceso. También se observo fragilidades en las relaciones entre el equipo de salud
bucal y los deméas miembros de la ESF, con sentimientos de exclusion y no participacion.

Palabras clave: Equipos de Salud. Estrategia Salud de la Familia. Profesionales de la Salud.

INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, com o objetivo de promover
a equidade no atendimento a satde e combater desigualdades no acesso aos servi¢os. Porém
s6 em 1997 houve sua modificacdo para Estratégia de Satde da Familia (ESF), em virtude
do seu potencial para a reestruturagdo da Atengdo Basica e a constru¢do de novos processos
de trabalho (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013)(V,

As equipes da ESF sdo constituidas por um grupo multiprofissional, composto por
enfermeiro e médico, generalistas ou especialistas em salde da familia, técnico de
enfermagem, agente comunitério de satde (ACS) e profissionais de satde bucal (cirurgido
dentista generalista, técnico e/ou auxiliar em sadde bucal) (BRASIL, 2011)@.

Apesar de serem equipes multiprofissionais, composta por diferentes individuos em um
mesmo local de trabalho, porém sem modificacdo ou incluséo de conhecimento nas areas
envolvidas, elas também s&o interprofissionais, por haver integracdo entre o trabalho de
diferentes profissionais por meio da interagdo com o objetivo de potencializar os resultados
da equipe (PEDUZZI, 2012; GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012)G%.0s termos s&o
empregados nos servicos de saude, em especial na atencdo basica, a fim de melhorar a
assisténcia aos usuarios (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012)®.

Alguns autores internacionais ja vém discutindo sobre o tema trabalho em equipe no
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contexto das relagdes interpessoais (WEST; LYUBOVIKOVA, 2013)®.No campo da satide,
0 conceito de equipe é entendido como experiéncia que ndo se restringe apenas a um
conjunto de individuos, consequentemente ndo pode ser compreendida como identidade
inflexivel. O termo equipe vem do coletivo, ou ainda de multiplicidade de termos em
transformacéo, que se caracteriza por uma rede de conexdes, pelo qual os processos de
producéo de satide se realizam (PEDUZZI, 2012)®).

Para que haja consolidacéo das praticas embasadas no trabalho em equipe, e que estas
possam desfrutar da cooperacdo mutua em harmonia, € necessario interacdo, comunicacgéo e
capacidade para colocar-se no lugar do outro, compreendendo os diferentes saberes em cada
um de seus membros (DUARTE; BOENK, 2015)®,

Entretanto no contexto da salde alguns obstaculos podem interferir de maneira
negativa na realizacdo do trabalho integrado, tais como: profissionais ndo cooperativos,
estruturas organizacionais rigidamente hierarquizadas, desigualdade social entre os
membros da equipe e a alta rotatividade dos profissionais nos servigcos. Além de
contribuirem para o surgimento de dificuldades relacionadas a recursos humanos, também
vao interferir na assisténcia oferecida a comunidade (UCHOA et al. 2012)™.

Pensando na relevancia de se discutir aspectos do processo de trabalho no cenério da
atencdo primaria a saude, o objetivo do estudo foi apreender as percepcdes e vivéncias dos
profissionais quanto ao trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa desenvolvido em um
municipio localizado no noroeste do estado do Parana-Brasil. Os informantes do estudo
foram 13 profissionais atuantes nas equipes da ESF. O critério de inclusdo no estudo foi:
estar inserido nas equipes da ESF ha pelo menos quatro meses e mostrar interesse em
compartilhar com maior profundidade as experiéncias vivéncias no cotidiano da equipe.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. As entrevistas
foram norteadas por uma questdo aberta e uma questdo norteadora: “Fale sobre as
caracteristicas do trabalho em equipe na ESF?”. Algumas questoes de apoio foram
acrescentadas quando necessario.

Elas tiveram duracdo entre 20 a 60 minutos, foram gravadas e realizadas em ambiente
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privativo nas proprias Unidades Bésicas de Salde ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Foram contatados participantes até que o
objetivo do estudo foi alcangado e as falas comecaram a se repetir.

Para a andlise as entrevistas foram transcritas na integra, preferencialmente no mesmo
dia em que foram realizadas, preservando a linguagem prépria dos participantes e depois de
submetidas a analise modalidade tematica de contetido (BARDIN, 2011)® seguindo as trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados com as inferéncias
e as interpretacGes. Por meio da emersdo das categorias foram levantadas discussdes
pautadas na literatura que fundamentam as reflexdes, as quais foram exemplificadas com
trechos das falas codificadas com o nimero sequencial da entrevista seguido pelo prefixo da
categoria profissional (ex.: E1-Enf; E2-Med), com o intuito de manter o anonimato dos
participantes.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos vigentes na Resolucdo 446/12 do Conselho
Nacional de Salde, e seu projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de uma universidade publica brasileira (CAAE:
50482615.4.0000.0104).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 participantes do estudo cinco eram enfermeiros, dois médicos, dois dentistas,
dois ACS, uma auxiliar de enfermagem e uma auxiliar de satde bucal. Deles oito eram do
sexo feminino. A idade dos entrevistados variou entre 22 a 58 anos e o tempo de trabalho na
equipe da ESF atual foi de quatro meses a 12 anos.

A andlise de contetdo dos depoimentos permitiu a identificacdo de trés categorias
empiricas: O trabalho em equipe a partir da realidade dos profissionais da ESF; Estratégias
para a manutencéao efetiva do trabalho em equipe; e Percalgos da inclusdo da Saude Bucal
na ESF.

O TRABALHO EM EQUIPE A PARTIR DA REALIDADE DOS PROFISSIONAIS DA
ESF.

Nesta categoria é abordada a percepcdo dos profissionais a respeito de conceitos,
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aspectos facilitadores e obstaculos do trabalho em equipe na ESF, composto de duas
subcategorias: O TE e os aspectos idealizados pelos diferentes profissionais e O TE néo €

tarefa facil: obstaculos nos relacionamentos interpessoais.

O trabalho em equipe e os aspectos idealizados pelos diferentes profissionais.

Nesta subcategoria foram abordadas questdes como o conceito e percepcdes dos
profissionais sobre aspectos facilitadores do TE, além de comportamentos e papéis dos
membros que compdem as equipes da ESF.

O trabalho em equipe tem que ter comunicacdo aberta e direta, sinceridade,
unido, colaboracéo. Nem sempre as ideias vao convergir, mas no momento que
ha divergéncia de ideias a gente pode sempre tentar pontuar para tentar
balancear qual é a ideia melhor e depois entrar em um consenso. Sempre temos
que procurar ouvir todo mundo, temos que trabalhar para uma mesma direcao.
(E3-Enf)

Primeiro encarar a equipe como se fosse extenséo da sua familia! A gente passa
muito tempo juntos, ndo podemos nos apegar a picuinhas! Nos somos diferentes,
cada um tem suas caracteristicas, mas temos que ter compreensédo, amor! (E7-
Med)

Além das questdes expressas nos excertos acima, os entrevistados também relataram
que o trabalho em equipe estd intimamente relacionado ao cooperativismo e unido na
realizacdo de tarefas, de modo que a equipe sempre compartilha de objetivos comuns, e
busca cumprir metas com respeito, troca de conhecimento e tolerancia.

A possibilidade de agregar diferentes saberes a fim de oferecer assisténcia as
necessidades da populacdo é um dos principais pressupostos da ESF. Nos processos de
gestdo da promocao e prevencao da saude, espera-se que os profissionais envolvidos pensem
em estratégias de maneira conjunta, com participacdo e envolvimento de todos 0s seus
membros. Para que os resultados possam ser alcancados € imprescindivel a existéncia de
dialogo e contato continuo das equipes (CERVINSKI; NEUMANN; CARDOSO; BIASUS,
2012)®),

Ficou evidenciado nas falas que os participantes veem no enfermeiro o papel de
lideranca da equipe, como o profissional que planeja as atividades e coordena a agdes, além
de ser conciliador e detentor das informagoes.

Eu vejo uma grande lideranca na enfermeira. Ela tem uma capacidade grande
de organizacdo, tem uma visdo em longo prazo. Entdo acaba tento uma visdo
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melhor e nGs muitas vezes nos norteamos pelas ideias dela. (E4-Med)

A equipe de saude compreende o enfermeiro como mediador e lider, elemento
importante nas relagdes e interagdes dos ACS com a comunidade. Na ESF os enfermeiros
ainda atuam no gerenciamento da unidade de saude, na manutencdo de boas relacGes de
trabalho e gestdo de conflitos, na conducdo do fluxo de informacbes, atribuem
responsabilidades e direcionam as atividades da equipe (LANZONI; MEIRELLES, 2013;
COSTA, 2015)10-1D),

A importancia do papel dos ACS também ficou evidente nas falas dos entrevistados,
de modo que os profissionais acreditam que sdo eles os responsaveis por fazer a ponte entre
a comunidade e equipes da ESF, entrando no seio familiar e vendo o que parte da equipe ndo
Vé, e consequentemente possuem grande influéncia na caracteriza¢do da demanda.

Os ACS sdo nossos olhos na verdade, porque nos saimos pouco para a
comunidade, quem sai todos os dias sdo eles! [...] Eles entram nas casas das
pessoas e vém o problema de perto! (E12-Enf)

O ACS desempenha papel de mediador entre equipe de salude e comunidade, ao
mesmo tempo em que faz parte da comunidade, por residir na area de atuacao, também faz
parte da equipe de sadde. E o profissional que conhece e vivencia as demandas trazidas pelos
moradores, acompanha as familias da sua comunidade, intervém em processos educativos,
oferece informagdes, facilita 0 acesso dos usuarios até a unidade de salde, realiza a¢des de
pequena complexidade e viabiliza a entrada do profissional de salde na casa das pessoas
(MACHADO, 2015; MACIAZEKI-GOMES et al., 2016)*213),

Um dia uma ACS passou na casa de uma familia e achou o bebé estranho, pediu
para a méae trazer a crianca aqui! Quando a crianga chegou estava com uma
frequéncia cardiaca de 200 bpm, e uma respiratoria de quase 100. Chamamos
0 SAMU e a crianca foi levada para o hospital e depois fez uma cirurgia
cardiaca. A ACS ndo sabia o que estava acontecendo, mas ela pelo menos
identificou que tinha algo diferente acontecendo e convenceu a mae a vir! Se ela
nao tivesse vinculo com essa mae provavelmente essa mae nao ia vir! (E11-Enf)

Como foi observado no relato do enfermeiro, os ACS ndo possuem conhecimento
técnico, mas se alimentam de saberes técnico-cientificos adquiridos por meio das vivéncias
em equipe, e saberes populares embebidos da cultura local de saide (MACIAZEKI-GOMES

et al., 2016)™). Uma das competéncias inerentes ao trabalho do ACS esta na capacidade de

superacédo da dicotomia entre o saber técnico e o saber popular, com a intencéo de promover
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discursos que proporcionem a ampliagédo de diferentes compreensdes e vivéncias do conceito
de satde (PINTO; SILVA; SORIANO, 2012)*4),

A maioria dos entrevistados relatou haver comprometimento entre eles e os demais
membros de suas equipes, de modo que acreditam haver parceria, ajuda mutua, respeito,
cumplicidade, esforco e bom relacionamento, elucidado nas falas a seguir:

Eu vejo a minha equipe muito participativa, principalmente em atividades de
grupo, de parceria. Os membros da equipe cooperam entre si e Se uma nao pode
vier, a outra vem. Um ajuda o outro quando necessario. Todo mundo sabe o que
tem que fazer, e se alguém percebe que o outro ndo esta dando conta, ajuda.
(E2-ACS)

Gragcas a Deus a gente tem um entrosamento muito bom! E o que colabora para
iSso € o respeito! Respeito, humildade e saber escutar! (E12-Enf)

O diélogo e a escuta sdo ferramentas importantes para a criacdo do vinculo entre 0s
membros da equipe e consequentemente contribui para um trabalho em equipe mais facil de
ser realizado. O respeito e a valorizagdo do profissional também sdo essenciais, seja pelo
integrante ou por parte dos gestores e usuarios. As equipes que conseguem reunir estes
aspectos certamente conseguem estreitar os lacos entre seus membros e, por conseguinte,

relacdes interpessoais mais saudaveis no ambiente de trabalho (LIMA et al., 2016)®9).

O trabalho em equipe néo é tarefa facil: obstaculos nos relacionamentos interpessoais.
Apesar dos discursos que remetem a harmonia entre as equipes da ESF, também
emergiram dificuldades no contexto das relacdes destes membros durante o processo de
trabalho, como conflitos, distanciamento e inclusdo de novos profissionais.
A fala a seguir demostra a dificuldade vivenciada pela dentista em se sentir inserida
e trabalhar em equipe:

Eu sinto dificuldade em trabalhar em equipe! Eu acho muito dificil! Porque
muitas vezes a gente vai fazer uma sugestdo, um questionamento ou até mesmo
uma critica? As pessoas, ndo conseguem entender! [...] Olha eu n&o tenho muito
envolvimento com a equipe! Tém apenas umas duas semanas que eu comecei a

participar das reunides de equipe! (E8-Den)
Esta problematica pode estar associada a cultura histérica construida nos consultorios
particulares, com o desenvolvimento de atividades mecanizadas, ainda pode ser observada a
dificuldade dos profissionais dentistas de trabalhar em equipe e na incorporacgdo de préaticas

vinculadas a atencdo primaria, como a realizacdo de visitas domiciliares (GIUDICE;
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PEZZATO; BOTAZZO, 2013)19),

J& na fala a seguir, a enfermeira relata sobre a dificuldade de se sentir membro da
equipe, e justifica pelo fato de ser nova na unidade e estar vivenciando o processo de
insercdo, além de ser bem mais nova que os demais membros da equipe:

Eu, como sou nova e ndo tenho muita experiéncia, tento-me “encaixar”, tento
colaborar. Nao me indispondo com eles, para ter um bom clima de trabalho. Eu
ndo sei se uma coisa que dificulta é por eu ser muito nova, dai elas ficam
falando: “Ai meu Deus, uma crian¢a aqui!” (E1-Enf)

De modo geral os participantes acreditam que o que dificulta a colaboracdo dos
membros da equipe € existéncia de relacdes conflituosas e distantes, problemas de
personalidade, o excesso de trabalho e a escassez de recursos, desvalorizagao e desmotivagao
dos profissionais, distanciamento e rela¢6es conflituosas.

Umas das dificuldades é o excesso de trabalho, o que tem deixado as pessoas
com os nervos a flor da pele! O desgaste do dia-a-dia acaba estressando muito
os profissionais! Entdo o acimulo de trabalho acaba interferindo. O trabalho
aumenta, mas os profissionais ndo! As vezes acaba surgindo um trabalho novo
e os conflitos comegam! (E11-Enf)

Na minha equipe ndo tem um clima muito bom. A auxiliar de enfermagem néo
se da muito bem com as ACSs. E um conflito velado, vocé percebe que ele esta
acontecendo, mas ndo tem como interferir diretamente, vocé tem que contornar.
As vezes eu quero fazer alguma coisa e as ACSs falam: “se ela for eu néio vou”!
Ent&o eles ficam de um lado e o restante da equipe de outro. Dai fica aquele
conflito que néo precisaria. (E1-Enf)

Eu acho que um fator que dificulta muito é a arrogancia, por achar que por eu
ter terceiro grau eu sou melhor, que a sua nunca vai valer. Isso acaba sabotando
a equipe, é um profissional mandando em outros profissionais. Quem pode mais
manda e quem pode menos obedece. Eu acho que este tipo de autoritarismo
destrdi a equipe da saude da familia. (E4-Med)

O médico é bem distante. O comprometimento dele ndo é 100%! E isso dificulta
0 nosso trabalho! Ele ndo se interessa muito com as coisas da equipe, se tiver
reunido bem, se ndo tiver amem! As ultimas ele nem participou! As vezes tiramos
duvidas com médico de outras equipes, ou até mesmo com a enfermeira. Entédo
é bem dificil. Todos precisam participar! A equipe precisa dele! (E6-ACS)
O trabalho no contexto do SUS enfrenta inimeros desafios para garantir uma
assisténcia de qualidade aos usuérios, dentre eles a falta de ética, de respeito e de
solidariedade nas relagGes entre os profissionais de saude. Aspectos que proporcionam

ambientes de trabalho conflituosos, desmotivadores e que ndo contemplam o trabalho em
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equipe (SA; AZEVEDO, 2013)@7,

Os participantes destacaram em suas falas o quanto as interagdes entre 0s membros
interferem no desemprenho da equipe. Por isso a importancia da construcdo de projetos
comuns, de modo que exista complementaridade entre as atividades especializadas dos
diferentes profissionais da equipe, assim como a interacdo e cooperacgéo entre eles (GARCIA
etal., 2015)18),

ESTRATEGIAS PARA A MANUTENCAO EFETIVA DO TRABALHO EM EQUIPE.

Nesta segunda categoria empirica os profissionais da ESF relataram algumas
estratégias utilizadas pelas equipes para obtencdo de maior integracdo entre seus membros e
consequentemente um ambiente de trabalho mais harmonioso.

Os profissionais foram unanimes em consideram as reunifes de equipe como
importante aliada no estreitamento das relagdes entre os membros das equipes da EFS e para
melhor desempenho e planejamento das mesmas.

A reunido é essencial, na semana que nés ndo fazemos parece que as coisas nao
andam! Porque € ali que nds fazemos o planejamento da semana, do més! Tem
muita gente que nédo valoriza a reunido de equipe. Diante dessa conversa a gente
vai se entrosar, até mesmo discutir os problemas da equipe, os problemas de
relacionamento! (E12-Enf)

N&o tinhamos reunido de equipe, comecou ha trés meses. Antes, muitas vezes eu
passava caso para a enfermeira no corredor, com ela perguntando se ia
demorar. Ent&o vocé passa a ndo ter nem mais animo para levar outros casos.
Dai eu ja tentava resolver eu mesmo, ndo passava tudo. Nao sentavamos com
calma para passar um caso completo, falar como era a realidade. Porque
ninguém queria ouvir. Agora a reunido é semanalmente. Eu acho isso
importantissimo. Estd melhorando bastante. Percebo que estd quebrando
barreiras, 0os ACS estdo quebrando aquilo de minha micro e sua micro. (E6-
ACS)

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura, ao identificar que a
realizacdo periddica de reuniGes é uma importante estratégia de integracéo e planejamento,
segundo os membros das equipes. Ela proporciona espaco para reflexdo e solucdo de
problemas, dentro e fora das equipes, elaboracdo de metas, esclarecimentos, além de

constituir uma ferramenta que aproxima os profissionais da equipe (LIMA ET al., 2016) 9,

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

Eu acho que um deveria conhecer mais a fungao do outro, para entendermos.
Ent&o eu ndo sei se seria viavel; mas, por exemplo, em um més eu ficar em outra
micro area, para eu entender um pouco da dificuldade dela, porque vocé s6
entende quando esta vivenciando aquela dificuldade. E claro que trocar com a
enfermeira e com o médico seria muito dificil. Mas pelo menos acompanhar um
dia da enfermeira para ver toda a rotina dela para entender. Todo mundo acha
que pelo médico ganhar mais ele ndo tem dificuldade, e ndo é bem assim. Ele
também tem as dificuldades dele, as limitacdes dele. (E2-ACS)

As vezes as funcdes desempenhadas pelos membros de uma equipe ndo estfo claras
para todos, ficam restritos e confusos devido ao funcionamento instituido da equipe e da
UBS. A partir do momento que cada um passa a ter conhecimento do trabalho do outro, o0s
papéis e funcbes ficam mais claros para todos os profissionais inseridos nas equipes e 0
processo de trabalho flui melhor (CERVINSKI; NEUMANN; CARDOSO; BIASUS,
2012)®).

Os participantes também relataram que encontros ou conversas informais, fora ou até
mesmo no proprio ambiente de trabalho, contribuem para maior integracéo entre 0s membros
da equipe, como pode ser observado nas falas a seguir:

E uma equipe que praticamente almoca junto todos os dias! E o fato de
almogarmos juntos faz diferenca, aumenta o vinculo! E um momento que vocé
consegue conversar, tranquilo, que ndo esta focado no trabalho! Entéo faz ter
um relacionamento melhor! Eu acho que todas as equipes deveriam almogar
juntas e ter este momento fora do horario de expediente! (E10-Den)

Nos sempre fazemos comemoracgdes, damos presente de aniversario entre a
equipe, nos reunimos todo ano com confraternizacdo s6 da equipe, amigo
secreto. Em relacéo a convivéncia nunca tivemos problema. (E2-ACS)

A utilizacdo de estratégias coletivas, como festas e comemoracdes, a fim de
proporcionar, por vezes, ambiente de trabalho informal, fortalecem bom relacionamento
interpessoal, pois sdo nestes momentos que os lacos de amizade e de confianga séo
estabelecidos. Em conseguinte, ha o alivio das tensdes do trabalho e o fortalecendo dos
vinculos afetivos entre a equipe (MARTINS; ROBAZZI, 2012)19),



101

PERCALCOS DA INCLUSAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

Na terceira categoria os profissionais, em especial os dentistas, narraram sobre as
relagdes entre a equipe de saude bucal e os demais membros, salientando questdes como o
sentimento de exclusdo e ndo envolvimento.

N6s da odonto n&o temos muita integracdo com o restante da equipe! As vezes
eu sinto que estamos excluidos, porque as vezes tem reunido de equipe e nao
ficamos nem sabendo, falam que ndo precisamos participar, que nao cabe a
gente ficar sabendo de algumas coisas, ou que ndo precisamos nos envolver.
Entdo tem bastante coisa que a gente acaba ficando de fora! As vezes s&o
marcadas reunides e s6 0s dentistas ndo participam, entdo acho que existe sim
uma excluséo! (E8-Den)

A nossa participacdo quanto a saude bucal ja é mais distante! Se eu ndo vou
atras quando tem visita domiciliar ndo fico sabendo! Se eu ndo for atras fico
isolado mesmo! O dentista vai mais como apoio, para aproveitar a carona do
carro! Se eu quero fazer visita eu tenho que ir no dia que a médica vai! (E10-
Den)

A incluséo da saude bucal na ESF comecou a partir de 2001, com a intencdo de
oferecer atendimento a todas as regifes do pais. O principal objetivo era dar continuidade ao
eixo centrado na familia, com vistas a concretizar um modelo de atendimento que pudesse
minimizar os indices epidemioldgicos de saude bucal no pais, além de ampliar o acesso para
toda a populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)%,

A inclusdo do profissional dentista na ESF confronta sua formacéo tradicional de
saber fragmentado, e representa um desafio para o trabalho multiprofissional. Quando estes
profissionais possuem formacdo continuada no contexto da Salde Coletiva e da Familia
conseguem estabelecer paralelos com maior facilidade no que tange a integragéo no trabalho
em equipe, o entendimento a partir do trabalho interprofissional e a valorizagcdo das
competéncias profissionais comuns e colaborativas (PADULA; AGUILAR-DA-SILVA,
2014)@D,

Por meio das falas dos dois dentistas fica evidente o sentimento de excluséo das
atividades desempenhadas pela equipe da ESF. Entretanto vale ressaltar que outros
profissionais se referiram a esta relacdo como participativa e efetiva, como a fala a seguir:

A salde bucal é bem participativa aqui, eles participam das reunides de equipe,
gue sdo semanais, e sempre estdo nos grupos conosco, dando alguma parcela
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de contribuicéo, falando de algum tema! (E11-Enf)

A saude bucal, dentro da UBS, conta com um ambiente privativo e climatizado para
0 desenvolvimento de suas atividades, onde ndo ha circulacdo de pacientes ou até mesmo
outros membros da equipe, 0 que acaba restringindo o contato. Entretanto, para eles, o espaco
fisico ndo influencia de maneira negativa na integracdo com a equipe.

Eu acho que o espaco fisico ndo atrapalha a interacao! (E9-Aux.SB)

Todo mundo fala que nds somos isolados porque ficamos em um lugar a parte!
Mas acho que isso ndo interfere, porque se elas precisam elas vém aqui falar
comigo! N&o é porque tem parede e porta que isso impede de conversarmos!
(E10-Den)

O que foi observado por meio das falas é que a exclusdo estd mais relacionada com
as relacOes e papeis dentro da equipe, de modo que por vezes 0s demais membros acabam
excluindo a saude bucal das atividades da ESF, por julgarem que nem todas as questdes do
cotidiano sdo de interesse deles.

Né&o temos muito contato com a odonto, mas eles séo essenciais. Atendem todos,
mesmo 0s que ndo fazem parte da nossa area. Eles participam de algumas
reunides de equipe. Porque tem umas reunides que ndo tem necessidade de eles
estarem. (E5-Aux.Enf)

Eu vejo colegas enfermeiros que excluem, depois falam que a odonto que é
excluida, mas foi ele quem excluiu. (E11-Enf)
Apesar dos profissionais dentistas enfrentarem desafios oriundos da formagéo
fragmentada, acreditam que o enfermeiro, por exercer papel de lideranca dentro da equipe,
deve envolvé-los nas atividades, em busca de maior interacdo entre eles e a equipe.

O envolvimento da equipe depende muito da enfermeira, porque ela é a chefe da
equipe; entdo, em minha opinido, cabe a ela estar chamando mais a gente para
participar, discutir os casos e para nos envolver. Claro, a gente fica um pouco
mais distante, mas eu acho que depende muito da enfermeira! (E8-Den)

Quando a saude bucal estéd afastada do restante da equipe eu vejo iSSO como
uma questdo de lideranca! O papel do enfermeiro na equipe € de lideranga,
entdo vai depender de vocé, se vocé da espago! (E11-Enf)
Os enfermeiros exercem papel de lideranca na ESF, para tanto devem valorizar esta
postura e efetiva-la junto as equipes, por meio do didlogo efetivo e troca de informacao, bom

relacionamento no trabalho em equipe, integracdo dos membros, além de conhecer as
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necessidades de cada individuo (SOUZA et al., 2013; LANZONI; MEIRELLES, 2013)®°
22) 56 assim conseguirdo harmonia no trabalho em equipe e com colaboragéo e participacio

de todos os seus membros alcancardo melhores resultados.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia enfrenta varios desafios,
principalmente no tocante as relacGes interpessoais. Lidar com pontos de vista, cultura,
crencas e personalidades diferentes ndo é tarefa facil. Essa probleméatica ganha novas
dimensdes quando se fala de um cenario que vém passando por mudancas nos ultimos anos,
como é o caso da atencao primaria a saude.

O estudo buscou elucidar questbes vivenciadas cotidianamente por membros da
equipe da ESF e com base nos achados, estimular a reflex&do do processo de trabalho destes
profissionais, seja a curto ou em longo prazo, a fim de proporcionar melhorias nas relacfes
de trabalho e, consequentemente, na qualidade da assisténcia oferecida a comunidade.

Os resultados mostram que os profissionais da ESF percebem a importancia do
trabalho em equipe no modelo da atencdo primaria, € que alguns aspectos, como
comunicacao efetiva, sdo essenciais para a manutencao da harmonia e a préatica colaborativa.
Também foi evidenciado que a equipe de salde bucal enfrenta sentimentos de exclusdo e
ndo envolvimento com o restante da equipe, e que este fato, por vezes, esta relacionado com
a postura do enfermeiro.

Este resultado aponta para o fato de ser necessario um olhar diferenciado para a
insercdo da salde bucal na ESF, com o intuito de buscar mecanismos de interacdo e
integracdo entre seus membros e os demais profissionais, uma vez que esta mudanca veio
para agregar valor e ampliar os servicos disponibilizados pela ESF.

Por fim, uma possivel limitacdo do estudo esta relacionada a metodologia utilizada e
ao local onde os dados foram coletados. Isto porque, por estarem no ambiente de trabalho e
temerem expor os demais membros da equipe, os participantes podem ter se sentido
constrangidos em relatar aspectos do processo corporativo e/ou das relagdes interpessoais

envolvidas, o que pode ter alguma implicacdo nos resultados encontrados.
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6 CONSIDERACOES ACERCA DO ESTUDO

Pode-se perceber que a discussdo sobre o trabalho em equipe na ESF é um grande
desafio, principalmente no tocante as relagdes interpessoais. Lidar com pontos de vista,
cultura, crencas e personalidades diferentes ndo é tarefa facil. Essa problemética ainda ganha
novas dimensdes quando se fala de um cenério que vém passando por mudangas nos Ultimos
anos, como € o caso da atencdo primaria a saude.

O relacionamento multiprofissional envolve questdes que interferem direta ou
indiretamente no processo de trabalho, assim como na qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios. O desenrolar do processo de trabalho na ESF depende de fatores como a
colaboragdo, comunicacdo, escuta, respeito e espaco para discussao. Estas caracteristicas sdo
essenciais para a manutencdo do bom relacionamento interpessoal e a harmonia entre 0s
membros da equipe.

Para os profissionais da ESF pesquisados, o trabalho em equipe € visto como
estratégia essencial para o desenvolvimento das atividades referentes ao modelo, haja visto
que existe a necessidade da participacdo de todos 0s seus membros na busca por objetivos
comuns. E apesar de nem todos os colaboradores possuirem afinidade com a proposta de
trabalho conjunto, existe um consenso sobre a necessidade de entender a sua importancia,
uma vez que por meio da troca entre os diferentes saberes, chega-se ao crescimento em
equipe e, consequentemente, a melhores resultados e qualidade na assisténcia.

O estudo também mostrou que, embora existam inimeras diferencas nas percepcdes
de homens e mulheres sobre o trabalho em equipe, até mesmo oriundas de processos
historicos e sociais, ela ndo é relativamente significativa. Ja quanto a variavel idade, pode-
se observar que ela exerceu influéncia sobre a nota atribuida a equipe e ao pessoal, de modo
que os profissionais mais jovens foram os que se mostraram menos satisfeitos com o trabalho
realizado por eles e suas equipes. Houve também influéncia do tempo de atuacdo na equipe,
ja que os individuos com atuacéo de até um ano, que por muitas vezes também séo 0s mais
jovens, atribuiram as menores NP.

Embora a ECE seja uma ferramenta utilizada para avaliacdo do clima de trabalho nas
equipes, em nenhuma das variaveis estudadas ele se mostrou significativamente diferente
entre os grupos profissionais. Sendo assim, para a ECE caracteristicas como sexo, idade e

tempo de atuagdo ndo influenciam a percepcao de funcionérios da ESF a respeito do trabalho
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em equipe. Entretanto, quando as diferentes categorias profissionais foram analisadas
isoladamente pode-se observar diferenca entre elas, a partir da ECE.

Os profissionais dentistas, seguidos dos auxiliares/técnicos de saude bucal, foram os
que alcancaram menor pontuacéo na ECE. E possivel que a existéncia de fragilidades nas
relacbes destes profissionais tenha influenciado as baixas médias identificadas entre
dentistas e auxiliares de salde bucal, no que se refere a avaliacdo de aspectos relacionados
ao trabalho em equipe.

Observou-se que a existéncia de um afastamento entre a equipe de salde bucal e 0
restante da equipe de salde € real, entretanto ele ndo é oriundo das limitacGes em relagdo ao
espaco fisico isolado, e sim do fato dos profissionais dentistas e seus auxiliares/técnicos ndo
se sentirem acolhidos e evolvidos pela equipe. Foram evidenciados relatos de que nem todos
0s assuntos sdo do interesse da saude bucal, ndo havendo a necessidade de 0s mesmos
estarem presentes em todas as atividades desenvolvidas pela equipe da ESF.

Apos a inclusdo da equipe de saude bucal na ESF houve uma mudanga no cenério da
assisténcia, com vistas as novas necessidades e interesses. Entretanto, esta inser¢éo necessita
de tempo para adaptacdo e amadurecimento da equipe como um todo. Contudo, vale ressaltar
a necessidade de um olhar diferenciado para a insercao da satde bucal na ESF, com o intuito
de buscar mecanismos de interagdo e integracdo entre seus membros e 0s demais
profissionais, uma vez que esta mudanca veio para agregar valor e ampliar 0s servigos
disponibilizados pela ESF.

Sendo assim, os achados deste estudo indicam que as discussdes sobre o trabalho em
equipe ainda séo limitadas no contexto das relacdes interpessoais em salide, o que contribuiu
para as limitaces do estudo. Acredita-se que existe a necessidade de se refletir mais sobre
as relacdes corporativas, com vistas a estabelecer estratégias de enfrentamento que possam
minimizar os efeitos causadores de sofrimento no ambiente de trabalho e proporcionar

relagGes mais saudaveis.



7 IMPLICACOES PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

O estudo buscou elucidar questbes vivenciadas cotidianamente por membros da
equipe da ESF e com base nos achados, estimular a reflex&o do processo de trabalho destes
profissionais, seja a curto ou longo prazo, a fim de proporcionar melhorias nas relagdes de
trabalho e, consequentemente, na qualidade da assisténcia oferecida a comunidade. Acredita-
se que o estudo possa colaborar com as investigacGes em torno das relagdes interpessoais na
atencdo primaria, em especial na ESF, estimulando os profissionais para a reflexao da préatica
e possiveis mudancas no processo de trabalho da equipe.

No cenario do ensino, o estudo podera contribuir para a consolidacdo de modelos
pedagdgicos que contemplem as discussdes sobre o trabalho em equipe no contexto da
salde, a fim de proporcionar aos académicos um ambiente que os estimule ao
desenvolvimento desta pratica, e assim possam estabelecer no futuro relacdes mais
harmoniosas e colaborativas no trabalho. Priorizar este incentivo contribuira para
profissionais mais abertos a mudancas e que melhor compreendem a importancia dos
companheiros de trabalho.

Embora esta pesquisa tenha contribuido com achados importantes para a discussao
acerca do trabalho em equipe, os estudos ainda s&o restritos a ambientes empresariais. Para
tanto, novas pesquisas devem ser estimuladas a fim de contribuir para investigacdes sobre
as relacdes interpessoais das organizacdes, em especial no contexto da sadde.

O enfermeiro, em virtude de suas caracteristicas profissionais, muitas vezes assume
0 papel de gestor e até mesmo de lider de suas equipes de trabalho. Pensando assim, a préatica
da enfermagem deve ser constantemente avaliada pelos enfermeiros, em especial nas
relagOes estabelecidas com a equipe multiprofissional. A capacidade reflexiva deve estar
sempre presente na atuacdo de um gestor, com o intuito de sempre buscar melhorias para o

ambiente de trabalho e, consequentemente, para assisténcia aos usuarios.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “TRABALHO EM
EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE”, que est4 sendo desenvolvida por
mim, Hellen Emilia Peruzzo, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon, para
elaboracdo de projeto de pesquisa em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. O
objetivo da pesquisa é avaliar o trabalho em equipe na atencéo bésica a partir do programa
Estratégia Saude da Familia. Sua participacdo € muito importante, e ela ocorrerd na Unidade
de Saude e em seu horério de trabalho. A entrevista serarealizada por meio de um formulario
socioeconémico autorreferido e um instrumento que avalia a escala de clima da equipe.
Informamos que poderé ocorrer um leve desconforto ao responder o questionario, porém o
pesquisador se propde a esclarecer qualquer davida ou necessidade demonstrada por vocé.
Gostariamos de enfatizar que sua participacao é totalmente voluntéria e que vocé pode deixar
de responder a qualquer uma das questdes, desistir da participacdo a qualquer momento, ou
mesmo recusar-se a participar, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Informamaos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, e serdo
tratadas com sigilo e anonimato, preservando a sua identidade. Quanto aos beneficios
resultantes destas informacdes, espera-se que contribua para analisarmos como esta o nivel
de cooperagéo entre 0s membros das equipes de ESF. Assim, identificaremos 0s aspectos
que devem ser tratados quando pensamos em trabalho em equipe na atengdo primaria. Caso
voceé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar nos enderecos
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste
documento. Este termo deveréa ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Eu, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE desta pesquisa.
Data:

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, , declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data:

Assinatura do pesquisador
Contatos:

Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual de Maringa
- Departamento de Enfermagem/PSE, fone: (44) 3011-4513 ou
soniasilva.marcon@gmail.com.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco: COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790.
Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900.
Maringa-Pr. Tel.: (44) 3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “TRABALHO EM
EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE”, que est4 sendo desenvolvida por
mim, Hellen Emilia Peruzzo, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon, para
elaboracdo de projeto de pesquisa em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. O
objetivo da pesquisa é avaliar o trabalho em equipe na atencéo bésica a partir do programa
Estratégia Saude da Familia. Sua participacdo € muito importante, e ela ocorrerd na Unidade
de Salde e em seu horario de trabalho. Sua participacao serarealizada por meio de entrevista
gravada, que depois de analisadas serdo descartadas. Informamos que podera ocorrer um
leve desconforto ao responder o questionario, porém o pesquisador se propde a esclarecer
qualquer duvida ou necessidade demonstrada por vocé. Gostariamos de enfatizar que sua
participacdo é totalmente voluntaria e que vocé pode deixar de responder a qualquer uma
das questdes, desistir da participacdo a qualquer momento, ou mesmo recusar-se a participar,
sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, e serdo tratadas com sigilo e anonimato,
preservando a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes destas informacoes, espera-
se que contribua para apreendermos a percepc¢do dos profissionais de salde sobre o trabalho
em equipe na ESF, além de compreendermos as estratégias empregadas pelas equipes para
obter Bom clima e interacdo. Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode nos contatar nos enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste documento. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a
VOCE.

Eu, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE desta pesquisa.
Data:

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, , declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data:
Assinatura do pesquisador
Contatos:
Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual de Maringa
- Departamento de Enfermagem/PSE, Tel.: (44) 3011-4513 ou

soniasilva.marcon@gmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco: COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790.
Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900.
Maringa-Pr. Tel.: (44) 3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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APENCIDE C

Caracterizacéo da Equipe

UBS:

Equipe:

Estd com esta formacéo de profissionais ha quanto tempo?

. Tem enfermeiro na equipe? ( )Sim ( )Nao Ha quanto tempo?

. Tem médico na equipe? ( )Sim ( )Ndo H& quanto tempo?

. A equipe possui quantos ACS?
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APENCIDE D

Caracterizacéo Profissional

1. Iniciais do entrevistado:

2. ldade:

3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4. Temfilhos: ()Sim () Né&o Quantos?:

5. Unidade Basica de Saude:

6. Equipe Estratégia Saude da Familia:
7. Funcdo na equipe:
( ) Enfermeiro(a) ( ) Médico(a) ( ) Dentista ( ) ACS
( ) Téc./aux. de Enfermagem ( )Téc./aux. da Saude Bucal
8. Carga horéria de trabalho: ( ) 20h ( )24h ( )36h ( )40h () 42h

9. Quantos anos de profissao?

10. Esta ha quanto tempo na prefeitura?

11. Esta ha quanto tempo nesta Unidade Basica de Saude?

12. Esta ha& quanto tempo nesta equipe ESF?
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ESCALA DE CLIMA NA EQUIPE
PARTE 1: PARTICIPACAO NA EQUIPE

Esta parte se refere a paricipacdo que existe na equipe. Facga um circulo em torno da
resposta mais adequada para cada pergunta.

Discordo Discordo | Nem Concor | Concord
totalmente concordo | do u]
nem totalment
discordo e

1. Nos geralmente 1 2 3 4 5
compartilhamos informacdes
na equipe ao invés de guarda-
las para nés mesmos
2. Nds temos a atitude 1 2 3 4 g
"estamos nesta juntos”
3. Nds nos influenciamos 1 2 3 4 g
mutuamente
4. As pessoas mantém as 1 2 3 4 5
demais informadas sobre as
questbes relacionadas com o
trabalho na equipe
5. As pessoas se sentem 1 2 3 4 K
compreendidas e aceitas umas
pelas outras
6. Os pontos de vistas de cada 1 2 9 4 K

um s30 ouvidos mesmo se
estiveram em minoria

7. Ha tentativas reais de 1 p. 3 4 g
compartilhar informagdes por
toda a equipe

8. Estamos constantemenis 1 . 3 4 g
em contato

8. Interagimos frequentemente 1 . 3 4 g
10. Ha muita colahoragdo 1 . ] 4 5

entre os membros da equipe,
cedendo quando necessario

11. Temos contato como 1 2 3 4 K
equipe
12. Os membros da equipe se 1 2 3 4 5

relinem frequentements para
conversas formais e informais
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PARTE 2: APCIO PARA IDEIAS NOVAS

Esta parte trata das atitudes em relag3o com as mudancas na equipe. Por favor,
indique quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das declaragdes a seguir como
descricdo da sua equipe fazendo um circulo em tomo do ndmero adequado.

Discordo Discordo | Nem Concord | Concordo
totalmente concordo | o totalmente
nem
discordo
1. Esta equipe esta sempre 1 2 3 4 5

huscando o desenvolvimento
de novas respostas

2. Ha ajuda para o 1 2 3 4 5
desenvolvimento de ideias
novas quando necessario

3. Esta equipe é aberta e 1 2 3 4 5
responde a mudangas
4. As pessoas nesta equipe 1 2 3 4 5

estdo sempre procurando
novas maneiras de analisar
0s problemas

5. Nesta equipe dedicamos o 1 p. 3 4 g
tempo necessano para
desenvolver ideias novas

6. As pessoas nesta equipe 1 . 3 4 5
cooperam para ajudar a
desenvolver e aplicar ideias
novas

7. Os membros da equipe 1 . 3 4 5
fomecem e compartilham
recursos que ajudam na
adocdo de ideias novas

8. Os membros da equipe 1 2 3 4 5
apoiam novas idelas e sua
aplicacao




PARTE 3: OBJETIVOS DA EQUIPE

Esta parte do questiondrio se refere aos objetivos de sua equipe. As seguintes
afirmacdes se referem & sua compreensdo dos objetivos de sua equipe. Circule o nimerao que
indica apropriadamente o quanto cada afimacgio descreve sua equipe.

De nenhum
modo

Um tanto

Completamente

1. Quanto esta claro para vocé quais
sdo os objetivos da equipe?

2

2. Até que ponto vocd acha que tais
objetivos sdo (feis e apropriados?

2

3. Quanto vocé esta de acordo com
esses objetivos?

4. Até que ponto vocé acha que os
outros membros da equipe
concordam com estes objetivos?

5. Até que ponto vocé acha que
esses objetivos s&o compreendidos
claramente pelos outros membros da
equipe?

f. Até gque ponto vocé acha gue os
objetivos da equipe possam ser
realmente alcancados?

7. Quanfo voce acha gue esses
objetivos sdo validos para vocé?

8. Quanto vocé acha que esses
objetivos s3o validos para a equipe?

9. Quanto vocé acha gue esses
objetivos s3o validos para a sociedade
em geral?

10. Até que ponto vocé pensa que
esses objetivos sio realistas e podem
ser atingidos?

11. Até que ponto vocé acha que os
membros da sua equipe estio
comprometidos com estes objetivos?
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PARTE 4: ORIENTACAO PARA AS TAREFAS

Esta parte & sobre como vocé sente que a equipe monitora & avalia o trabalho que faz.
Considere até que ponto cada uma das seguintes questdes descrevem a sua equipe. Favor
circular a resposta que vocé acha que melhor descreve sua equipe.

FPouco Até certo ponfo Muito

1. Os seus colegas de equipe 1 2 3 4 5 6 7
contribuem com ideias Ofeis e apoio
pratico para possibilitar que wvocé
realize o trabalho da melhor maneira
possivel?

2. Vocé e seus colegas monitoram uns 1 2 3 4 K A 7
aos outros para manter um ato padrio
de trabalho?

3. 03 membros da equipe estio 1 2 3 4 A 6 7
preparados para questionar os principios
do que a equipe esta fazendo?

4. A equipe avalia, de maneira critica, 1 2 3 4 A g 7
possiveis fragilidades no que estd
fazendo para atingir o melhor resultado
possivel?

5. Os membros da equipe complementam 1 2 3 4 A 6 T
as ideias, uns dos outros, de modo a
alcancar o melhor resultado possivel?

6. Ha uma preocupacdo real entre os 1 2 3 4 g A 7
membros da equipe de gue a mesma
deve atingir os mais altos padries de
desempenho?

7. A equipe tem critérios claros que os 1 2 3 4 A 6 T
membros tentam cumpdir para alcancar
exceléncia como equipe?

Responda:

Qual nota vocé daria para sua equipe da ESF quanto o trabalho em equipe?
Qual nota vocé se daria quanto membro de sua equipe de trabalho?
O que é trabalho em equipe para vocé?

Quais sdo as caracteristicas do trabalho em equipe?

Vocé gosta de trabalhar em equipe? Fale sobre.
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APENDICE E

Entrevista individual

QUESTAO NORTEADORA

Quais as caracteristicas do trabalho em equipe na ESF?

QUESTOES AUXILIARES

- Como vocé percebe/avalia sua colaboragéo/integracdo com os demais membros da equipe?
- Como vocé percebe/avalia a participacdo dos demais membros de sua equipe?

- Quiais aspectos que dificultam a colaboracéo na sua equipe?

- Quais aspectos que favorecem a colaboragéo na sua equipe?

- Quais estratégias deveriam ser utilizadas para alcangar maior integracdo e conseguir
colaboragdo em sua equipe?

- Relembre situacGes da sua préatica o trabalho em equipe aconteceu de maneira efetiva.

- Relembre em quais situacBes da sua prética o trabalho em equipe NAO aconteceu de

maneira efetiva.
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APENDICE F

Termo de Autorizacdo de Pesquisa

Eu, Hellen Emilia Peruzzo, responsavel principal pelo projeto de pesquisa - Dissertacéo, o
qual pertence ao curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa,
venho pelo presente, solicitar, através da CECAPS — Centro de Formacédo e Capacitacdo
Permanente dos Trabalhadores da Saude, autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para
desenvolver uma pesquisa nasUnidades Bésicas de Salde, para o trabalho de pesquisa sob o
titulo “TRABALHO EM EQUIPE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE”, com o
objetivo de analisar o trabalho em equipe na Estratégia Salde da Familia, avaliar o grau de
colaboracéo/integracao das equipes de ESF, diferenciar o grau de colaboragdo/integracao
das diferentes categorias profissionais das equipes de ESF, apreender a percepcdo dos
profissionais de salde sobre o trabalho em equipe na ESF, bem como compreender as
estratégias empregadas pelas equipes para obter Bom clima e interacéo. Orientado pela Prof.?
Dr.2 Sonia Silva Marcon.

Contatos:

Hellen Emilia Peruzzo. Fone: (44) 9803-2190 ou hellen_peruzzo@hotmail.com

Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual de Maringa -
Departamento de Enfermagem/PSE, Tel.: (44) 3011-4513 ou soniasilva.marcon@gmail.com

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera iniciada,
atendendo todas as solicita¢cdes administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Hellen Emilia Peruzzo
Universidade Estadual de Maringa

Prof.2 Dr.2 Sonia Silva Marcon
Universidade Estadual de Maringa


mailto:hellen_peruzzo@hotmail.com
mailto:soniasilva.marcon@gmail.com

ANEXOS
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ANEXO A
Autorizacdo CECAPS

INICT
00 MU ICIPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Assessoria de Formagio e Capacitaciao dos
Trabalhadores da Saude

ESTADO DO PARANA

Oficio n°2084/15
Maringa, 13 de outubro de 2015.

Prezado Senhor

Informamos que a Comissdo Permanente de Avaliagdo de
Projetos — Portaria n° 004/2013 desta Secretaria Municipal de Saude, autoriza a realizagdo da
pesquisa “Trabalho em equipe na ateng¢iio primaria a saide”, a ser realizada em todas UBS,
desta Secretaria Municipal de Satde.

Orientamos ainda que, apos parecer do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para obter a autorizag¢@o para sua
entrada no setor.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

™

oo/

Lourdes Thome
Coordenadora CECAPS

[Imo. Sr

Prof. Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
DD. Presidente do COPEP
Universidade Estadual de Maringa
Maringa — Pr.



