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RESUMO

O trabalho em equipe se configura como um dos principais pilares da Estratégia de
Saude da Familia, o qual visa a uma abordagem mais integral e resolutiva a medida
que trabalha na perspectiva da integralidade das agbes. Desse modo, essa
concepgao integral favorece uma agao interdisciplinar na pratica. Assim, o trabalho
tem como objetivo geral analisar as praticas do trabalho em equipe exercidas pelos
profissionais inseridos na Estratégia Saude da Familia e, como objetivos especificos:
caracterizar a situacao profissional dos entrevistados; verificar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre trabalho em equipe; averiguar, no entendimento dos
profissionais de saude, a importancia do trabalho em equipe na Estratégia Saude da
Familia; identificar se o trabalho em equipe é desenvolvido na Unidade de Saude
dos profissionais entrevistados, bem como avaliar, no entendimento dos
profissionais de saude, os fatores que dificultam a realizagao do trabalho em equipe.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de natureza quanti-qualitativa,
desenvolvida na Unidade Basica de Saude Francisco Marques da Silva, cuja
amostra foi realizada com uma equipe de saude da familia da Unidade Basica
supracitada, componentes estes escolhidos através dos critérios de inclusdo da
pesquisa. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com
questdes objetivas e subjetivas relacionadas aos dados pessoais e a tematica
abordada. Os dados coletados foram analisados pelo método quanti-qualitativo. Os
dados obtidos através da analise quantitativa constatou que 80 % da amostra é
composta pelo sexo feminino; ja, quanto ao nivel de escolaridade, 70% possuem
ensino médio; e, no que se refere aos profissionais integrantes da ESF, os dados
nos mostram que 50% da equipe é composta por agentes comunitarios de saude;
quanto ao tempo de formacgao, os dados revelam que 70% possuem mais de 10
anos de formado; e em relagao ao tempo de servico, 70% possui de 5 a 10 anos de
servico em sua area de atuacao; quanto a aplicacao do trabalho em equipe, os
dados revela-nos que 50% desses profissionais referiram que o trabalho em equipe
€ pouco desenvolvido, e 50% afirmaram que o trabalho em equipe é sim
desenvolvido na Unidade Basica de Saude Francisco Marques. Os resultados
apontados através da analise qualitativa sugerem que os participantes, quase que
em sua totalidade, demonstram possuir certo entendimento sobre o conceito de
trabalho em equipe. Eles expdem o trabalho em equipe como um fator crucial para o
desenvolvimento satisfatério do trabalho, o qual beneficia tanto os profissionais
atuantes como os usuarios do servigo de saude. Porém, os sujeitos da pesquisa
apontam, como fatores limitantes no desenvolvimento do trabalho multiprofissional, a
falta de companheirismo, tempo, demanda e divergéncia de opinides. Nesse sentido,
ha a necessidade de se encaixarem, na equipe de saude da familia, profissionais
comprometidos com a causa, assim como 0s que possuem perfil para a realizagao
do trabalho em equipe, objetivando, desse modo, alcangar a exceléncia na
integralidade da assisténcia.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Saude. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

Teamwork is configured as a major pillar of the Family Health Strategy which aims a
more integral and effective approach as it works from the perspective of integral
actions. Thus, this integral conception promotes an interdisciplinary approach in
practice. So, this work has as general objective to analyze the practices of teamwork
performed by health professionals involved in the Family Health Strategy and, as
specific objectives: characterize the employment status of the respondents; measure
the knowledge of health professionals about teamwork; ascertain the understanding
of health professional, about the the importance of teamwork in the Family Health
Strategy; indentify whether teamwork is develop at the Health Unit of the interviewed
professionals as well as, evaluate the understanding of health professionals about
the factors that hinder the achievement of team work. This is an exploratory and
descriptive research with quantitative-qualitative approach, developed in the Basic
Health Unit Francisco Marques da Silva, The sample was made with a family health
team in Unit Basic supracited, components these chosen by inclusion criteria the
search. As an instrument of data collection a questionnaire was used with objective
and subjective questions related to personal data and the selected theme. The
collected data were analyzed using quantitative and qualitative method. The data
obtained in the quantitative analysis found that 80% of the sample is composed of
women; already, how much training, 70% have high school and, with regard to
professional members of the ESF, the data show that 50% of team is composed of
community health workers, about the time of formation, the data show that 70% have
more than 10 years since graduation, and in relation to length of service, 70% have
50 to 10 years of service in your area activity; as the application of teamwork, the
data reveals that 50% of staff indicated that teamwork is underdeveloped, and 50%
said that teamwork is so developed in the Basic Health Francisco Marques. The
result obtained through qualitative analysis suggest that the participants, almost all of
them, shown to possess some understanding about the concept of teamwork. They
expose the teamwork as a crucial factor for the satisfactory development of the work,
which benefits both the professionals acting and the users of the health service.
However, the subjects of the study indicate, as limiting factors in the development of
the multiprofessional job, the lack of companionship, time, demand and divergence of
opinions. Thus, there is a need to fit in family, health team, professional committed to
the cause as well as those who own profile for the achievement of team work, aiming
thereby to achieve excellence in the integrality of care.

Keywords: Nursing. Health. Family Health Program.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA/JUSTIFICATIVA

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994, pelo
Ministério da Saude (MS), como uma estratégia para a reorganizagao do antigo
modelo assistencial em saude. O programa baseia-se nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (igualdade, integralidade, intersetorialidade, universalidade e
equidade) ao quais buscam dar prioridades as agdes de prevengdo € promogao em
saude que, dessa forma, visam a modificar os paradigmas até entdo vigentes na
saude (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003; SANTOS; CUTOLO, 2003).

O PSF, atualmente conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), vem
sendo motivo de discurssdes quanto a ser um programa ou estratégia, devido a sua
forma de implantagéo, pois, de um lado possui caracteristicas de um Programa, com
passos bem definidos, objetivos e metas estabelecidas, e de outro lado, configura-se
como uma estratégia que almeja a concretizagdo dos principios do SUS, no intuito
de reorganizar o modelo de saude a partir da atengdo basica, sendo capaz de
provocar efeitos sobre todo sistema de saude (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

A estratégia do PSF significa rever o trabalho dos profissionais inseridos
nesse processo, refletindo sobre os seus conhecimentos e praticas de trabalhos no
intuito de ampliar as acées em saude e aumentar os limites e possiblidades dos
profissionais (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

Esse modelo em saude estabeleceu a criagdo de um vinculo dos profissionais
com a comunidade, ao qual possibilita um maior entendimento do processo saude —
doenca a partir do ambiente onde o mesmo esta inserido, possibilitando um
direcionamento das intervengdes sociais necessarias (BRASIL, 1997).

De acordo com Oliveira e Spiri (2006), o vinculo entre as equipes
multiprofissionais e as familias, através da ESF, possibilita uma maior aceitacao por
parte destas, assim como a busca de satisfacdo das necessidades de saude.

A composicdo da ESF recomendada pelo MS €& no minimo de um médico
generalista ou de familia, um enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agente
comunitario de saude, podendo atuar com uma ou duas equipes em uma mesma

unidade, o que ira depender do numero de familias cadastradas. Porém o MS
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recomenda que uma equipe seja responsavel por uma area, onde residam de 600 a
1.000 familias, ou no maximo 4.500 habitantes (BRASIL, 1997).

As atividades desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais s&o: o
reconhecimento dos problemas de saude da comunidade; planejamento, junto com a
populagdo, das intervengdes para os problemas encontrados; proporcionar um
vinculo com a clientela; realizagao de visitas domiciliares; formacao de grupos para
a realizacdo de trabalhos referentes a educagdo em saude; proporcionar a
continuidade dos tratamentos mais complexos através do sistema de referéncia e
contra referéncia; promover acgdes inter setoriais para a resolucdo de problemas e
incentivar a participagao popular, através de discussdes sobre cidadania e direitos a
saude (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

O enfermeiro possui um papel crucial na ESF, como também na sociedade,
por estar envolvido diretamente no processo saude/doencga. Portanto, a enfermagem
configura-se como uma profissdo indiscutivel para um sistema de saude que almeje
uma assisténcia de qualidade, integral e resolutiva (MACHADO, 1999 apud
ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

A ESF tem, cada vez mais, exigido na realizagao do trabalho em equipe, uma
mudanca nas atitudes pessoais e profissionais dos componentes da equipe
multiprofissional para que possam seguir rumo a interdisciplinaridade. O trabalho
interdisciplinar conjetura a possibilidade de um profissional reformular suas praticas
nas praticas do outro para que, dessa forma, ambos sejam transformados no intuito
de atender as intervengdes da realidade nas quais estdo inseridos (SANTOS;
CUTOLO, 2003; ARAUJO; ROCHA, 2007).

O interesse por este tema surgiu a partir da vivéncia em varias Unidades de
Saude da Familia e possibilitou a observancia de uma pratica de trabalho
fragmentada, sem quaisquer integragdes de agdes entre os profissionais da equipe
multiprofissional.

A importancia deste trabalho d&-se pela crescente necessidade de
compreendermos um tema abrangente e que, de certa forma, ainda possui muitos
obstaculos a serem alcangados, tendo em vista que as praticas profissionais
exercidas mostram-nos acgdes e trabalhos independentes e desarticulados que
afetam n&o sé os profissionais inseridos, como também a sociedade em geral.

As dificuldades de atuar coletivamente afetam diretamente o desenvolvimento
do trabalho, o que causa a insatisfagdo do usuario e a desmotivagao profissional. No
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entanto, um trabalho organizado e articulado em equipe favorecera todos os
membros envolvidos nesse processo, ou seja, usuarios, profissionais e sociedade
como um todo.

A pesquisa ora em foco também apresenta relevancia para o mundo
cientifico, porque possibilitara aos pesquisadores obter um estudo analitico e
reflexivo referente ao tema proposto, possibilitando a estes perceber o quao é
importante o trabalho em equipe, principalmente quando o objetivo comum é a
saude e a satisfagao profissional.

Este estudo sera utilizado também como referencial tedrico para pesquisas
posteriores, contribuindo, assim, para os proximos individuos, sendo também de
uma contribuigao inestimavel para a categoria de enfermagem, uma vez que aborda
um assunto relacionado diretamente com a dindmica do servico.

A pesquisa expde a importdncia do trabalho em equipe com visdo na
interdisciplinaridade, bem como as dificuldades encontradas na realizacdo deste
trabalho.

De acordo com Japiassu apud Santos; Cutolo (2003), o termo
interdisciplinaridade pressupde um trabalho coordenado e com objetivo comum,
partilhado por varios ramos do saber, de forma integrada e convergente, o que nos
reporta imediatamente ao conceito de trabalho em equipe multidisciplinar, base de
atuacao da ESF.

Dessa forma, fica evidente o quao € importante a realizacdo desta pesquisa,
por contribuir de forma inestimavel com todos os sujeitos envolvidos neste processo.

Diante do exposto, este trabalho busca trazer respostas sobre o seguinte
questionamento: Até que ponto o Trabalho em Equipe estd sendo desenvolvido na
ESF?

1.2HIPOTESE

Com a experiéncia adquirida em varios estagios e a busca do conhecimento
acerca do conceito de trabalho em equipe, pude perceber que é falho esse quesito,
ao analisar e confrontar as propostas da ESF com a dindmica do servigco. De acordo
com o MS, o trabalho em equipe deve ser realizado de forma dinamizada e
articulada, com visao na interdisciplinaridade para que se possa haver uma maior

interagcdo entre s membros, no intuito de oferecer uma atengdo basica mais
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resolutiva e humanizada para a populagao. Desse modo, a populacao passara a nao
mais sofrer com as consequéncias decorrentes da individualidade, competitividade e
egoismo das equipes. E notéria a falta de interacdo entre os profissionais,
principalmente médicos, enfermeiros e dentistas. Quanto a equipe de enfermagem
pode-se observar uma maior interagdo entre os membros que a compdem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), além do agente comunitario de
saude (ACS).
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1.3 OBJETIVOS

GERAL

» Avaliar, no entendimento dos profissionais de saude, as praticas de trabalho
em equipe exercidas em uma Estratégia Saude da Familia do Municipio de
Mossoré-RN.

ESPECIFICOS

e Caracterizar a situacao profissional dos entrevistados;

» Verificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre trabalho em
equipe;

* Averiguar no entendimento dos profissionais de saude a importancia do
trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia;

» l|dentificar se o trabalho em equipe é desenvolvido na Unidade de Saude dos
profissionais entrevistados;

« Avaliar, no entendimento dos profissionais de saude, os fatores que dificultam

a realizagao do trabalho em equipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRABALHO EM EQUIPE

Com o advento da globalizagdo, o crescimento do mercado de trabalho, e o
aumento do numero de profissionais formados em diversas areas, a reestruturacao
produtiva fez-se necessaria, uma vez que a mesma € responsavel pela alteracado da
organizagédo do processo de trabalho para atender as exigéncias de um mercado
extremamente competitivo. Dessa forma, muitas organizagdes, visando a garantir a
sua permanéncia, tém buscado cada vez mais a qualidade como diferencial num
espaco cada vez mais exigente e concorrido (PINHO, 2006).

Com vistas a atender as demandas atuais, as organizagdes viram-se forcadas
a modificar os processos de trabalho, incorporando um novo modelo que capacita o
profissional a ter uma percep¢do mais abrangente, dindmica, complementar e
integrada (PINHO, 2006).

Além das habilidades e competéncias técnicas, as habilidades relacionais que
capacitam o individuo a estabelecer relagdes interpessoais, com base na
cooperacado, também tém sido requeridas, desmistificando as técnicas parciais,
fragmentadas e isoladas, originadas nas concepgdes dos modelos taylorista /fordista
(PINHO, 2006).

[...] o trabalho massificado ganha condi¢des de trabalho precario, reforgado
por uma segunda caracteristica fordista, a racionalizagdo da produgéo
através do parcelamento de tarefas fundado na tradi¢cdo taylorista.
Parcelamento de tarefas implica que o trabalhador ndo necessita mais ser
um artesdo especialista em mecénica, sendo necessaria apenas resisténcia
fisica e psiquica num processo de produgdo constituido por um numero
ilimitado de gestos, sempre os mesmos, repetidos ao infinito durante sua
jornada de trabalho (GOUNET, 1999 apud PERES, [200-], p. 02).

A estrutura politica de saude no Brasil, desde a década de 70, vem sofrendo
modificagdes continuas, pois se percebeu que, naquela época, havia altas taxas de
doencas potencialmente preveniveis. Desse modo, existiu a necessidade de
construir uma politica voltada para prevengao, promocao e recuperacdo da saude
(FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

O modelo de assisténcia que predominava no pais baseava-se em uma
pratica de saude tanto hospitalocéntrica quanto individualista, e caracterizava-se
pela utilizagao de recursos tecnolégicos, porém de baixa resolutividade, provocando

a insatisfagdo de todos os membros envolvidos nesse processo, tais como gestores,
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profissionais de saldes e usuarios (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE,
2000).

Havia, naquela década, a predomindncia da “tecnologia de ponta,
especializacao profissional e a medicina hospitalar, as quais se caracterizavam por
uma assisténcia desumanizada, fragmentada, centrada na recuperagao bioldgica
individual e na rigida divisdo do trabalho” (FRANCISHINE, MOURA; CHINELLATO,
2008 PAG. 1).

Diversas pesquisas realizadas no decorrer dos anos mostram que 85% dos
problemas de saude da populagdo podem ser resolvidos em uma UBS (Unidade
Basica de Saude) que trabalhe de forma organizada e resolutiva, ficando o restante,
em parte, necessitando de atendimento ambulatorial especializado e uma pequena
parcela necessitando de um atendimento hospitalar (SECRETARIA DE POLITICAS
DE SAUDE, 2000).

Diante disso, o Brasil implanta, em 1994, o Programa de Saude da Familia
como uma estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial em saude, tendo
como antecessor o PACS (Programa de Agentes Comunitarios em Saude). No
entanto, o inicio da implantagdo do mesmo houve muitas criticas e rejeicées a sua
proposta. Porém, somente com o acréscimo de novas proposi¢cdes, normatizacoes,
modalidades de financiamento e novas praticas inovadoras foram realmente aceitos
como um modelo de reorganizagdo do sistema de saude (ARAUJO; ROCHA, 2007).

O Programa de Saude da Familia tem como marco inicial a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, mais conhecida como
Conferéncia de Alma-Ata, assim chamada por ter sido realizada na cidade de Alma-
Ata, Cazaquistdo, 1978. Na Conferéncia, foi possivel debater, com todos os
profissionais da area e comunidade mundial, sobre os cuidados primarios de saude,
0s quais estimulam o desenvolvimento e a aplicagado deles em ambito nacional e
internacional, ou seja, em todo o mundo (PINA, et al. ; 2010).

Para a constituicdo da ESF, buscou-se um novo modelo de saude que
superasse a incapacidade do atual modelo, porque este era centrado em uma
assisténcia hegemoénica, tecnicista, hospitalocéntrica e medicalocéntrica. Um dos
fatores determinantes para a organizagdo das equipes de saude da familia foi a
aceitacdo de um novo modelo de assisténcia, baseado nos principios do SUS, o

qual buscava valorizar ndo so6 a figura do médico, mas sim da equipe como um todo,
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visto ser impossivel estruturar integralidade, centrando as discussdes e valoragoes

apenas em um profissional. (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009).
O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para redesenhar o
trabalho e promover a qualidade dos servigos. Entre esses processos
podemos citar o planejamento de servicos, o estabelecimento de
prioridades, a redugdo da duplicagdo dos servicos, a geracdo de
intervencdes mais criativas, a reducao de intervengdes desnecessarias pela
falta de comunicacédo entre os profissionais, e a redugcéo da rotatividade,

resultando na redugdo de custos, com a possibilidade de aplicagdo e
investimentos em outros processos (PINHO, 2006, p. 70).

O trabalho em equipe é representado por um grupo de pessoas que tem
como caracteristicas, um forte poder na tomada de decisdes individuais, que tenha
um objetivo em comum e que, coletivamente, possa comunicar, compartilhar e
consolidar saberes, propostas e perspectivas, determinando novas acdes,
metodologias e metas (PINHO, 2006).

A ideia da construgdo do trabalho em equipe foi uma forma de organizar,
estruturar e unir habilidades humanas especializadas. Isso possibilitou uma visao
abrangente e coletiva do trabalho e reforgou a divisdo de tarefas, bem como a
necessidade de cooperagao para, assim, alcangar objetivos comuns. Se ndo ha
interagcédo entre os profissionais, volta-se a mesma ideia de uma pratica assistencial
biologicista, desumana e fragmentada (ARAUJO; ROCHA, 2007).

No que concerne ao trabalho coletivo na area da saude, houve grandes
mudangas, principalmente com a insergdo do conceito de qualidade, visto que esta
busca a qualidade da assisténcia por meio da introdugdo da integralidade nos
projetos e planos que edificam a saude (PINHO, 2006).

Nesse caso, é dado enfoque as agdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade.
Assim, modifica-se a caracteristica dos profissionais de saude, dando destaque a
equipe interdisciplinar, visto que 0s mesmos reconhecem a necessidade de
diferentes conhecimentos e a interagdo entre os profissionais no cuidado ao
paciente e a busca de novos métodos na assisténcia, tornando-a mais eficaz e
eficiente (PINHO, 2006).

O trabalho em equipe exige dos profissionais uma relagdo reciproca de
interagcdo e comunicagdo para que haja um consenso entre estes e assim possa
haver uma qualidade na atencédo a saude da familia. Logo, o sucesso da ESF nao

depende somente de sua implantacdo, mas também de mudancas na forma de
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produzir o cuidado, sendo essencial a transformacao no modo de interacao dos
profissionais entre si e principalmente destes com os usuarios (ARAUJO; ROCHA,
2007).

A comunicagao entre os membros da equipe é fundamental para que os
conflitos possam ser convergidos em crescimento do grupo, ou seja, um escutando
o outro e aprendendo entre si, permitindo uma pratica democratica para que cada
individuo exerga uma pratica individual, evitando assim a rotulagdo e deterioragao
das relagdes interpessoais. (FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

Por se tratar de saude da familia, os profissionais-membros de uma equipe
devem possuir uma maior articulagao de suas especialidades, no intuito de atender
as necessidades de saude. Logo, o trabalho em equipe merece destaque e atengao
por possuir uma relacdo direta com a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios (CALOME; LIMA, 2005).

Por esses motivos, os profissionais devem ter ciéncia de seus papéis
enquanto membros de uma equipe, tendo conhecimento de que é necessario
integrar as agodes, respeitar uns aos outros, planejar e realizar as atividades com
responsabilidade, para que assim possam atingir os objetivos e finalidades comuns,
haja vista que um dos principais objetivos da ESF é a interagdo dos membros, com o
objetivo de prestar uma assisténcia em saude integral, eficaz e continua, na busca
de garantir o acesso de toda a comunidade de forma a atender aqueles que
necessitam (FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

Para que sejam atingidos esses objetivos, € necessario que haja a
colaboracdo dos profissionais de saude através da sensibilizacdo e
comprometimento destes com a estratégia. No entanto, é notério que esses
profissionais possuem dificuldade de integrar suas a¢des e atuar coletivamente, uma
vez que possuem especialidades distintas, porém objetivos comuns, sendo uma das
causas determinantes para a dificuldade de tais profissionais de atuarem em equipe,
a formagao académica, devido a falta de instrumentacdo dos mesmos para o
trabalho multidisciplinar (CALOME; LIMA 2005).

No entanto, esses profissionais-membros de uma equipe ainda possuem
comportamentos individualistas e egoistas e ainda sofrem com competitividade,
hostilidade e conflitos entre si, provocando a fragmentagao da equipe e um estresse

substancial continuo. Porém, para que esses profissionais se conscientizem é
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necessario o treinamento das equipes e principalmente a educacdo permanente em
saude (FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

No trabalho em equipe, ha uma divisdo das tarefas, que s&o realizadas de
forma desarticulada, dando a ideia de um trabalho parcelar, o qual é desenvolvido
sem nenhum projeto de trabalho comum entre os trabalhadores (SCHIMITH, 2002
apud CALOME; LIMA, 2005).

Todavia deve haver uma distribuicdo das atividades para ndo sobrecarregar
os profissionais, sendo necessario, para isto, 0 compartilhamento de objetivos entre
as equipes, capacidade de tomar decisoes, clareza da importancia de construir em
conjunto um plano de trabalho e distribuir responsabilidades entre os membros, para
alcancgar os objetivos, assim como ter a percepgao de que o fracasso de um podera
significar o fracasso do outro, jd que ambos trabalham com um Uunico objetivo
(FRANCISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

O trabalho em equipe é encarado como um desafio a ser superado pelos
profissionais de saude, uma vez que é aparente a dificuldade dos profissionais de
saude de trabalharem em equipe, 0 que nos leva a pensar que parte dessa
dificuldade possa estar relacionada ao tipo de formacao académica ou até mesmo
de educacéo pessoal (FRANCHISHINI; MOURA; CHINELLATO, 2008).

2.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA REALIZACAO DO TRABALHO EM
EQUIPE

Diversos autores tém se empenhado significativamente na analise sobre as
dificuldades do trabalho em equipe na ESF. E, de acordo com a literatura, pode-se
afirmar de maneira consensual que ha dificuldades de integragdo entre as equipes
multiprofissionais para o trabalho em saude (RADDAZT; SANTOS; GARLET, [200-]).

No ambito de saude da familia, torna-se indispensavel para a producao de
saude o trabalho em equipe, o qual devera ser executado de forma que haja uma
relagdo reciproca entre as intervencdes técnicas em saude a partir da interacao
multiprofissional (PEDUZZI, 1998, 2001, apud RADDAZT, SANTOS; GARLET, [200-
D

Para que a equipe de Saude da Familia possa prestar um atendimento
integral e resolutivo, os profissionais devem direcionar o atendimento para a

populagdo como um todo, incluindo o individuo, a familia e a comunidade onde
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atuam. Deve estabelecer um vinculo com a comunidade e garantir o acesso a todos,
realizar um acompanhamento continuo em saude e avaliar ininterruptamente os
resultados alcangados perante a comunidade, de modo que possa gerar mudangas
no modo de produzir o cuidado (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

Na pratica, os profissionais integrantes da ESF possuem especialidades e
funcdes distintas entre si e, em muitos casos, fica evidente que ndo estédo
preparados para atuar coletivamente e exercer suas fun¢gdes de acordo com as
propostas do Programa (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

E perceptivel a falta de interagdo entre os profissionais, o que reflete também
sobre as agdes de saude e isso acaba gerando entraves no desenvolvimento do
trabalho e a insatisfagdo dos usuarios com o atendimento prestado (CALOME; LIMA,
2006).

Apesar do esfor¢co para a reestruturacdo sanitaria em relacido ao trabalho
multiprofissional, é possivel observar na ESF uma fragmentagdo e falta de
integracéo no processo de trabalho, o que pode levar o profissional a se resguardar
em seu “nucleo de competéncia’; porém, se cada nucleo de competéncia for
realizado de forma individualizada com cada profissional de saude, nao atendera as
necessidades de saude da populagcdo. Portanto, é necessaria uma maior
integralidade das agbes e flexibilidade nos nucleos de competéncias (FRANCO;
MERHY, 1999 apud RADDATZ, SANTOS, GARLET, [200-]).

Entendemos por nucleos “o conjunto de saberes e responsabilidades
especificas de cada profissional”. Logo, cada profissional de saude seja ele médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, dentre outros, possui seu nucleo de
competéncia exclusivo, o qual leva a autonomia profissional e, ao mesmo tempo, a
interdependéncia dessas autonomias (CAMPOS, 1997 apud ALMEIDA; MISHIMA,
2001, p.152).

Almeida; Mishima, 2001; Sherer, 2006 apud Raddatz, Santos, Garlet [200-]
afirmam que “a influéncia da pratica hegemonica centrada no modelo biomédico que
leva a fragmentacéo do processo de trabalho em saude é responsavel pela falta de
integracdo entre os profissionais e a diferente valorizagcdo das categorias
profissionais”.

Um dos fatores determinantes na dificuldade de trabalhar em equipe esta no
fato de que existem conflitos gerados pelo choque de saberes, principalmente com

os enfermeiros, que costumam ser subestimados devido a visao que se tem acerca
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do profissional médico. Por causa dessa concepg¢ao, o atendimento fica prejudicado,
tornando-se um problema que se inicia desde a graduagcao (MACHADO, 2002 apud
ARAUJO; OLIVEIRA 2009).

Corroborando com isso, Almeida e Mishima, (2001) ressaltam que o trabalho
em equipe deve ir além do trabalho técnico hierarquizado; deve, pois, constituir-se
num trabalho em que haja interagao entre os profissionais, com maior flexibilidade
destes e maior integragao da equipe.

Em investigagdo sobre os limites na realizagdo do trabalho em equipe no
estado do Rio Grande do Sul, foram encontrados como fatores limitantes: falta de
capacitagao das equipes profissionais e multiprofissionais da ESF; caréncia de
trabalhos ligados ao relacionamento interpessoal e a necessidade de possuir uma
coordenadora mais participativa e competente; a insuficiente comocdo da
comunidade para a ESF; a deficiéncia de recursos e a falta de contratagdo de
profissionais (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

Considerando que um dos pilares da ESF é o trabalho em equipe, os seus
limites e possibilidades sdo uteis por permitirem um maior conhecimento e
fortalecimento das equipes, bem como a importancia do papel das mesmas (LODI;
TAGLIARI; MORETTO, 2003).

Cada profissional deve participar de forma colaborativa no intuito de obter um
ambiente de trabalho acolhedor, onde se possa ter maior comunicacao entre os
membros e apreciagdo do trabalho dos mesmos, além de reconhecimentos
reciprocos (LODI; TAGLIARI; MORETTO, 2003).

3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em tela se caracteriza como uma pesquisa exploratéria e descritiva,
de natureza quanti-qualitativa, que busca expor a importancia do trabalho em equipe
na ESF, bem como as dificuldades encontradas na realizacdo do trabalho em
equipe. Para a realizagao deste estudo, foi necessaria a utilizacdo de pesquisas em
livros e sites conceituados da internet como: LILACS e SCIELO.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo
estudar as caracteristicas de um determinado grupo. O autor ainda afirma que esse
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tipo de pesquisa busca identificar as possiveis relagbes entre as varidveis e ainda
em muitos casos determina a origem destas relagdes.

Andrade (2007) salienta que, na pesquisa descritiva, “os fatos sé&o
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o
pesquisador interfira neles”. Um dos métodos de coleta de dados mais apropriado e
utilizado nesse tipo de pesquisa € a aplicacdo de questionario e observacao
sistematica.

A opcado pelo método quanti-qualitativo foi dado pelo fato de que o
questionario é estruturado em duas partes: a primeira adapta-se ao método
quantitativo de analise, enquanto a segunda, identifica-se com o tipo de analise
qualitativa.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na UBS Francisco Marques da Silva, localizada no
Bairro Alameda dos Cajueiros/SN, situada na cidade de Mossor6-RN.

De acordo com o Censo realizado em 2009 pelo IBGE (Estatuto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), a populagdo do Municipio de Mossord possui cerca de 250
mil habitantes. E considerado o principal municipio da Costa Branca Potiguar, possui
localizag&o privilegiada por estar situada entre duas capitais (Natal e Fortaleza). E a
segunda maior cidade do Estado do Rio Grande do Norte, situada na Regido Oeste
do Estado e na microrregiao homénima.

De acordo com o DataSUS 2010, a UBS supracitada é constituida por uma
equipe, composta por: enfermeiro, médico, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

A UBS Francisco Marques da Silva desfruta de uma estrutura fisica
compativel com as exigéncias do Ministério da Saude, sendo constituida por: SAME
(Servico de Atendimento Médico e Estatistica), sala de espera para pacientes e
acompanhantes, consultério de enfermagem, consultério médico, consultério
odontoldgico, auditério, farmacia, sala do setor administrativo, sala da assistente
social e geréncia, sala de procedimentos basicos, sala de vacina, sala de
esterilizacao, copa, lavanderia, almoxarifado e banheiros masculino e feminino.

A Unidade passou por um critério de escolha e foi assim selecionada pela
vivéncia nesse estabelecimento, pois ela € campo de estagio de varias disciplinas e,
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com isso, tem-se uma maior nocado da dindmica do servico, quando comparadas as

outras Unidades.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao para a realizacao da pesquisa foi constituida por profissionais
incluidos na equipe de Saude da Familia da UBS Francisco Marques da Silva, em
Mossoro-RN.

Desta forma, foram incluidos na participacdo desta os profissionais
integrantes da equipe de Saude da Familia e que trabalham na UBS supracitada.
Assim sendo, encaixaram-se no processo de exclusdo todos aqueles profissionais
que nao faziam parte da equipe, bem como aqueles que nao trabalhavam na
Unidade referida, pois, como foi avaliado o trabalho em equipe na ESF, nesta
Unidade, um profissional nao participante desse grupo poderia alterar a
fidedignidade dos resultados da pesquisa.

A amostra incluiu todos os profissionais integrantes da equipe de saude da
familia, que totalizou 10 profissionais, dentre eles: enfermeiro, médico, dentista,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Porém, a principio, a amostra iria incluir 11 profissionais, no entanto nao foi
possivel coletar os dados de uma profissional (Agente Comunitaria de Saude)

porque a mesma gozava férias no més em que foi realizada a coleta.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a obtencédo dos dados objetivos e subjetivos, foi utilizada a aplicagao de
um questionario. Na execucgao desse tipo de instrumento, geralmente o pesquisador
nao se encontra presente, por isso € de grande importancia que as perguntas sejam
elaboradas de forma clara e objetiva para que, assim, haja transparéncia nas
questoes e, dessa forma, ndo possam deixar duvidas em relacao ao que esta sendo
perguntado. Caso contrario, podera gerar respostas errbneas em relagdo ao
assunto, o que ocasionara a alteragdo dos resultados (ANDRADE, 2007).

O questionario tem como principal fungao obter informagdes de modo informal
sobre determinado fato, situagdo ou fendmeno. Esse instrumento pode ser

elaborado através de perguntas abertas ou fechadas, e pode ser enviado através de
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correio, correio eletrbnico ou aplicado pessoalmente, podendo o pesquisado
responder no momento da entrega e devolvé-lo ou até mesmo estipular um prazo
determinado para devolugéo do instrumento (VALENTIM, 2008).

O questionario foi estruturado em duas partes: Parte | — Dados pessoais e
caracteristicas profissionais que incluem: sexo, cargo, formacgao, tempo de formagao
e de servico; e, Parte Il — Constituido por 4 questdes abertas e fechadas no intuito
de colher os dados referentes a tematica, as quais abordaram os seguintes quesitos:
trabalho em equipe, importancia do trabalho em equipe, aplicacdo do trabalho em
equipe na pratica e os fatores que interferem na realizagao do trabalho em equipe
(APENDICE B).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE
Jodo Pessoa-PB, e encaminhamento de Oficio pela Coordenacdo do Curso de
Monografia da FACENE, Mossoro-RN, a Secretaria Municipal de Saude, foi
realizada a coleta de dados, que ocorreu no més de Abril/2011, através da aplicacao
de um questionario, estruturado com perguntas abertas e fechadas.

O questionario foi entregue aos participantes durante o expediente de
trabalho e, nesse mesmo momento, foi determinado um prazo de 1 dia para
devolucido dos mesmos para posterior analise e interpretacao.

Antes da aplicacao do instrumento, os participantes foram informados quanto
aos objetivos da pesquisa, bem como em relagdo a garantia do sigilo das
informacdes e, na oportunidade, os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andrade (2007) conceitua questionario como “um conjunto de perguntas que

o informante responde, sem necessidade da presenca do pesquisador”.

3.6 ESTRATEGIAS PARA ANALISE DOS DADOS

Dentre os procedimentos metodoldgicos para analise dos dados, a partir da
perspectiva qualitativa, a categorizagédo, inferéncia, descricdo e interpretagao
mostram-se os métodos mais adequados. Tais procedimentos ndo seguem uma

sequéncia, porém costumam ser trabalhados da seguinte forma: 1° Divisdo do
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material a ser estudado; 2° Distribuicdo do material em categorias; 3° Descrigdo do
resultado da categorizagdo, o qual procura descrever os achados descobertos na
analise; 4° Inferéncia dos resultados; e, por ultimo, a interpretagao dos resultados, a

qual sera baseada na fundamentagao tedrica adotada (MINAYO, 2007).

A categorizagdo é entendida como “uma operagdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagao e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente
definidos”. As categorias sa@o rubricas ou classes, as quais reunem um
grupo de elementos (unidades de registros) sob um titulo genérico
(BARDIN, 1979, p. 117 apud MINAYO, 2007, PAG. 88).

Para obter-se uma categorizagéo, devem-se homogeneizar as categorias ou
classes, ou seja, cria-las através dos mesmos principios e analisa-las por meio dos
mesmos critérios sem que haja desigualdades entre elas (MINAYO, 2007).

O método de inferéncia é realizado quando se faz uma deducio por maneira
l6gica do material analisado. E importante, para isso, partirmos de fatos ou principios
de outros estudos acerca da tematica para servir de base na conclusao do
raciocinio.

Se o pesquisador ndo possui conhecimento e experiéncia acerca do assunto
em questdo, raramente conseguira realizar inferéncias sobre os achados da
pesquisa, tendo em vista que nao tem noc¢ao do assunto tratado. A inferéncia é uma
etapa interposta entre a descri¢cao e a interpretagédo (MINAYO, 2007).

Outro procedimento importante na analise dos dados € a interpretagdo, a qual
busca ir mais além do material. Essa fase de analise, trabalhada com base nas
inferéncias, pretende debater os resultados alcancados numa perspectiva mais
ampliada, para produzir um conhecimento em uma area de atuagao ou disciplina.
Com esse procedimento, busca-se conceder um significado vasto acerca dos

conteudos analisados (MINAYO, 2007).

3.7QUESTAO ETICA

Inicialmente a pesquisa foi analisada pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). O estudo atende aos
requisitos legais da Resolugdo 196/96, que tratam sobre pesquisa com seres

humanos e assegura também outros itens como: a analise do risco a pesquisa; o
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consentimento livre esclarecido; a vulnerabilidade e a incapacidade da classe a ser
pesquisada, as quais devem estar sob plena capacidade de esclarecimento; e a
indenizagcdo e o ressarcimento, que visem, respectivamente, a reparacao e a
compensagao de danos e despesas provenientes da pesquisa (BRASIL, 1996).

O trabalho também atende a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 311/2007, que se refere ao cédigo de ética da enfermagem, ao
qual o profissional tem acesso as informagdes legais, no tocante de suas agdes
perante sua conduta profissional, incluindo principios, direitos, responsabilidades,
deveres e proibigdes pertinentes a conduta ética, além de atender aos interesses da
classe (BRASIL, 2007).

Como foi supracitado, os aspectos legais e protegdo aos seres humanos na
pesquisa foram prontamente atendidos. Posterior a analise e a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
/FACENE, foi executada a coleta de dados.

Os profissionais da Unidade de Saude, que concordaram em serem
pesquisados, assinaram um Termo de Livre Consentimento e, baseando-se no
direito do consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), teve a total autonomia
quanto a recusa na participacdo da pesquisa, bem como a uma posterior
desisténcia.

3.8 FINANCIAMENTO

Os custos para elaboracdo da pesquisa foi de total responsabilidade da
pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,
computadores e conectivos, bem como orientador, coorientador e banca

examinadora.
4 APRESENTAGAOE ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUANTITATIVA

Os aspectos referentes a identificacdo pessoal e profissional (APENDICE B)

aplicados aos sujeitos da pesquisa durante a coleta de dados quantificaveis sao
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demonstrados por meio de graficos aos quais é possivel verificar os seguintes
aspectos: sexo, cargo, formagdo, tempo de formagdo, tempo de servico e
desenvolvimento do trabalho em equipe na pratica.

Os dados coletados foram fornecidos por 10 profissionais e interpretados da

seguinte maneira:

Gréfico 1 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Sexo

Género

1 Masculino

= Feminino

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2011

De acordo com o gréfico |, que se refere ao género, podemos observar que
ha uma prevaléncia do sexo feminino nesta UBS, ao verificarmos que o numero de
mulheres chega a representar 80% da amostra, enquanto que o sexo masculino

representa apenas 20%.

Gréfico 2 — Caracterizacdo da Amostra quanto a Escolaridade

Formacao

EPos - Graduagdo
Completa

Pos Graduagao
Incompleta

m Ensino Médio
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2011

Em relagéo ao nivel de escolaridade, 70% possuem como grau de instrugao o
nivel médio; 20% relataram pds-graduagcéo completa e, apenas 10% mencionaram
pos-graduagao incompleta. A predominancia de escolaridade em nivel médio é dada
da pelo grande percentual (60%) dos sujeitos da pesquisa serem constituidos por

agentes comunitarios de saude.

Grafico 3 — Caracterizagao da Amostra quanto ao Cargo

Profissionais

EMedico

OTécnico de
enfermagem

O Agente Comunitario

H Dentista

B Enfermeiro

B Auxiliar de
Enfermagem

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2011

No que se refere aos profissionais integrantes da Estratégia de Saude da
Familia, os dados nos mostram que 50% da equipe é formada por agentes
comunitarios de saude, sendo o restante composta por dentista (10%); enfermeiro
(10%); Auxiliar de enfermagem (10%); médico (10%) e técnico de enfermagem
(10%).

De acordo com o Ministério da Saude (1997), “é recomendavel que a equipe
de uma unidade de Saude da Familia seja composta, no minimo, por um médico de
familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios

de Saude”.

Gréfico 4 — Caracterizacdo da Amostra quanto ao Tempo de Formacgao
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Quanto ao tempo de graduacgao, constatou-se que 30% da amostra possuem
de 5 a 10 anos de formagao e 70%, ou seja, a maior parcela, concluiu a graduagao
ha mais de 10 anos.

De acordo com Martins et al, (2006), o tempo de formacado é um fator bem
relevante, pois pode ser um indicativo de experiéncias no mercado de trabalho e

reflete relativa maturidade.

Gréfico 05 — Caracterizagao da Amostra quanto ao Tempo de Servico
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Quanto ao tempo de servigo em sua area de atuagdo, uma grande maioria da

populagao entrevistada relatou possuir de 5 a 10 anos de servigo, representando
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70% do universo pesquisado. Ja uma pequena parcela, 30%, tem mais de 10 anos
de servigo.

Ao analisarmos o gréfico, percebemos que todos os profissionais possuem
mais de 5 anos de servigo, 0 que nos demonstra que 0s mesmos ja possuem uma
certa experiéncia no trabalho, uma vez que ja estdo a um tempo significativo

trabalhando em sua area de atuagao.

Grafico 06 — Caracterizagao da Amostra quanto a Aplicagao do Trabalho em Equipe.
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Quando questionados sobre o desenvolvimento do trabalho em equipe na
Unidade de Saude atuante, 50 % dos entrevistados referiram que o trabalho em
equipe é desenvolvido na UBS em que trabalham e, 50 % relataram que o trabalho
em equipe € pouco desenvolvido. Porém, nenhum dos entrevistados mencionou que
o trabalho em equipe nao é realizado na Unidade de Saude em que trabalha.

A metade do universo pesquisado (50%) afirmou que o trabalho em equipe é
realizado na unidade de saude a qual trabalham. No entanto, esse dado torna-se um
pouco vago a medida que imaginamos a concepgao de que esses profissionais
possuem acerca do trabalho em equipe.

De acordo com Peduzzi (2000), o trabalho em equipe multiprofissional
consiste em uma modalidade de trabalho coletivo, desempenhado por todos os
membros e que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas intervengdes

técnicas e a interagao dos agentes de diferentes areas profissionais.
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE QUALITATIVA

Para a realizacdo da analise sobre o tema estudado, de acordo a
Categorizagdo de Minayo, foi necessario o emprego das seguintes categorias:
entendimento dos profissionais sobre o trabalho em equipe; importancia do trabalho
em equipe e fatores limitantes na realizagao do trabalho em equipe.

Dessa maneira, pretendeu-se indagar os entrevistados sobre pontos
relevantes que abordam o trabalho em equipe para que pudéssemos obter um maior
conhecimento sobre o assunto em questao.

Através das categorias supracitadas, foi desenvolvida a analise dos dados,
que esta exposta da seguinte maneira: fala dos entrevistados na integra, opinido da
pesquisadora; e citacdes de autores.

No intuito de garantir o sigilo dos profissionais que compdem o universo da
pesquisa, foram utilizados tais cognomes: Ametista, Brilhante, Pérola, Rubi, Safira,

Esmeralda, Topazio, Turquesa, Diamante e Agata.

4.2.1 Entendimento dos Profissionais sobre o Trabalho em Equipe

Para iniciar o questionamento, buscamos indagar os entrevistados sobre o
seu conhecimento acerca do trabalho em equipe, pretendendo, com isso, analisar o
grau de entendimento dos profissionais.

O trabalho em equipe configura-se como um dos principais pilares da
Estratégia Saude da Familia, em que se busca trabalhar na perspectiva da
integralidade das agdes, favorecendo uma agao inter/transdisciplinar. Porém, para
que haja a interdisciplinaridade, torna-se necessario que os agentes desenvolvam
uma interagdo entre si e com a comunidade. Para tanto, torna-se indispensavel a
execucgao de uma pratica comunicativa (Araujo; Rocha, 2007).

As respostas dos entrevistados foram, na maioria, semelhantes, com apenas
uma variagao entre as mesmas.

Ametista, quando questionada, sobre o seu conhecimento acerca do trabalho

em equipe responde:

“E todos os profissionais desenvolver um trabalho juntos”.
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Brilhante afirma:

“Uma unido de toda a equipe, prontos para ajudar uns aos

outros em qualquer circunstancia’.
Pérola se expressa da seguinte forma:

“O trabalho realizado por todos os funcionarios da Unidade”.
Rubi diz:

“E sempre nas decisdes dificeis a equipe se reunir e decidir
Jjuntos as dificuldades. Sem reunibes é impossivel, a equipe

fica perdida’.
Safira atesta:

“Na opiniao o trabalho em equipe é realizado quando se

trabalha em grupo”.
Esmeralda cita o seguinte:

“Um trabalho organizado em todos os sentidos, com
participagédo continua de todos os profissionais de saude, se for

direcionada a saude”.
Topazio se manifesta da seguinte maneira:

“E aquele que se interage com os demais profissionais’”.
Turquesa exprime:

“E a unido entre a equipe e companheirismo em geral’.
Diamante diz:

“E o trabalho realizado de forma muiltidisciplinar onde existe a
participagdo de todos os integrantes de modo a existir

planejamento e avaliagdo das agbes”.

Agata expde desta forma:
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“E o trabalho onde diferentes profissionais participam juntos

para se alcangar um mesmo objetivo: satde do usuario”.

Como se pode perceber, as respostas dos sujeitos da pesquisa sdo bastante
similares, visto que os mesmos expdéem o trabalho em equipe como aquele
executado por todos os profissionais integrantes da Estratégia de Saude da Familia,
de forma em que haja interagdo entre ambos. Com isso, observa-se que a maioria
dos entrevistados compreende, de uma maneira geral, o conceito de trabalho em
equipe.

Francischine; Moura e Chinellato (2008) apud Piancastelli, Faria e Silveira

(2005) definem equipe como:

[...] conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras pela missdo comum, objetivos comuns
(obtidos pela negociagéo entre os atores sociais envolvidos) e um plano de
trabalho bem definido [...].

Um dos pontos bastante relevante é levantado por Agata quando a mesma
cita o trabalho em equipe como aquele desenvolvido por diferentes profissionais, de
forma a trabalharem em conjunto e em prol do mesmo objetivo, que € a saude do
usuario, pois conceitua trabalho em equipe com base na interdisciplinaridade.

De acordo com Pedrosa e Teles (2001) apud Oliveira e Spiri (2006), a
Estratégia de Saude da Familia € composta por equipes multiprofissionais as quais
devem agir com base em uma perspectiva interdisciplinar. Dessa forma, esses
profissionais devem articular suas a¢des no enfrentamento das situacdes, de modo
a propor solugbes conjuntamente, como também intervir nessas situagodes,
proporcionando, assim, a resolucao do problema.

Oliveira e Spiri (2006), baseando-se em Santos (2000); Schraiber et al (1999),
afirmam que o trabalho em equipe € a base para as agdes integrais de saude, como
também para atender, de forma eficaz, as necessidades da populacao.

Diamante nos chama atencdo, quando relata o trabalho em equipe como
aquele realizado por todos os integrantes da equipe multidisciplinar, de modo a
existir planejamento e avaliacdo das agdes. Essa resposta mostra-se bem
interessante pelo fato de que planejamento e avaliagdo de agbes sdo pontos
geralmente desprezados pelos profissionais de saude, uma vez que se configuram

COMOo um processo permanente que requer tempo e comprometimento profissional.
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De acordo com o Ministério da Saude (1997), para a realizagdo do
planejamento e organizagdo das agdes em saude deve-se realizar ndo sé o
cadastramento da populagdo, mas também o levantamento epidemioldgico e socio-
econdbmico da é&rea trabalhada, buscando detectar e até mesmo conhecer a
realidade e as necessidades da populacao, para, posteriormente, haver a resolucao
do problema, visando, dessa forma, melhorar as condicdes de saude e qualidade de
vida desses usuarios.

A avaliagado também se constitui como uma importante etapa da estratégia de
saude da familia, pois, através dela, podemos verificar se os resultados das acdes
de saude foram ou nao satisfatorios. Através dos sistemas de informacoes, relatorios
de gestdo, bem como por meio de outros instrumentos disponibilizados pelos
municipios e ou/estados, pode-se estr analisando o resultado dessas acgdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

4.2.2 Importancia do Trabalho em Equipe

Em relagcdo a categoria de analise “Importancia do trabalho em equipe”, os
entrevistados expdem diferentes pontos como: a satisfacdo do usuario, beneficios
para a comunidade, execucao de trabalho produtivo, realizacido de um trabalho mais
elaborado, obtencdo de resultados eficazes no trabalho, contribuicdo nas tomadas
de decisbes, éxito no trabalho, processo fundamental, execugdo do planejamento e
avaliagao das a¢des em saude.

No que se concerne a essa categoria de analise, Ametista menciona que:

“O resultado do trabalho em equipe é muito mais satisfatorio”.

Dessa forma, percebe-se que esse profissional deixa bem claro que o
resultado final do trabalho, quando se trabalha em equipe, € bem mais proveitoso.

Robbins (2002) discorda dessa afirmacgdo, quando cita na pag. 211: “Se
opondo ao fato de que o trabalho em equipe aumenta a satisfagao profissional,
evidéncias indicam que os profissionais se submetem a um estresse substancial e

continuo quando desempenham fung¢des conjuntamente”.
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Francischine; Moura e Chinellato (2008) apud Fortuna (2005) afirmam que
trabalhar em equipe nao significa ser igual e possuir opinides idénticas, mas sim
trabalhar com “diferengas e conflitos”. Cada profissional possui um tipo de
comportamento que pode ou nao afetar no desenvolvimento de seu trabalho.

Porém, é importante destacar que um trabalho em equipe, realizado de forma
satisfatéria, beneficia ndo s6 os profissionais de saude, como também o produto final
deste trabalho, que é o usuario.

Safira concorda com essa afirmacao quando relata que:

“A importancia do trabalho em equipe é para que possamos
atender de forma satisfatéria os nossos pacientes”.

Corroborando com esta ideia, Brilhante diz:

“Importante, pois com a unido de todos, o trabalho rende mais

e a comunidade é quem ganha com isso”.

Turquesa concorda, quando cita:

“Tem mais éxito e aproveitamento em ambas as partes”.

Assim como Ametista, Pérola, quando questionada sobre a importancia do

trabalho em equipe, a mesma relata que:

“Sem duvidas é muito importante, pois juntos podemos realizar

um bom trabalho e trocando experiéncias crescemos juntos”.

Rubi cita:

“E que o trabalho fica mais elaborado, mais seguro nas
decisées”.
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Motta (2001) apud Araujo e Rocha (2007), pag. 460, afirmam que o trabalho
em equipe é uma maneira de “estruturagcédo, organizagdo e aproveitamento das
habilidades humanas”.

De fato, se o trabalho em saude é desenvolvido por todos os integrantes da
equipe multiprofissional, baseando-se na interdisciplinaridade, o processo de
trabalho se torna mais organizado e possibilita a articulagdo, o planejamento das
agdes em saude, facilitando a tomada de decisoes.

Diamante menciona algo referente a esse aspecto:

“O trabalho em equipe serve para planejar as agbes de saude
da equipe de Saude da Familia, avaliar essas acbes de modo
que haja melhoria da qualidade dos servicos de saude
ofertados’.

Ja Topazio toca em um ponto bastante interessante quando fala:

‘A capacidade de ouvir e opinar em assuntos, contribuindo

para uma melhor decisdo em determinadas situagdes”.

Francishini; Moura e Chinellato (2008) relatam que o trabalho em equipe
requer interacado constante e continua, tendo ciéncia de que é possivel articular as
acgdes da equipe multiprofissional, proporcionando uma interacdo entre ambos,
tendo compromisso ético, respeito com os profissionais e usuarios, motivagao,
planejamento, responsabilidade e objetivos claros, possibilitando a construgéo de
um projeto comum.

Esmeralda ja refere o seguinte:

“O Programa Saude da Familia é para prevenir as doengas. Se

o trabalho ndo for em equipe, nao flui bons resultados”.

Analisando a fala do entrevistado acima, pode-se perceber que 0 mesmo nao

soube se expressar, pois sua resposta nado esta condizente com a pergunta. Porém,
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apos analisar mais a fundo chegamos a concluséo de que o mesmo talvez quisesse
dizer que, quando o trabalho em saude é realizado em equipe, obtém-se bons
resultados.

Agata é bem direta em sua afirmagéo, quando cita que o trabalho em equipe

“Fundamental”.

4.2.3 Fatores Limitantes na Realizagao do Trabalho em Equipe

Através dessa categoria de anadlise, buscamos questionar os profissionais
sobre os fatores que dificultam a realizagao do trabalho em equipe.

Diante dessa indagacgao, Brilhante responde:

“Muitas vezes é a falta de companheirismo por parte dos

colegas”.

Robbins (2002) concorda com a afirmagao do entrevistado, quando relata que
as equipes multiprofissionais ainda possuem comportamentos discrepantes e nao
conseguem socializar tao facilmente. O autor ainda afirma que esses profissionais
ainda sofrem com “competitividade, conflitos e hostilidade”.

Pérola se refere a relacao supracitada de modo semelhante quando cita:

“A falta de companheirismo de alguns membros da equipe”.

Ja Esmeralda cita outro ponto bem interessante quando diz:

‘A populagdo da comunidade grande demais para poucos

profissionais”.

Aqui tivemos uma resposta bem interessante pelo fato de geralmente na
atencdo primaria existir um grande numero de populagdo adscrita para poucos

profissionais, 0 que acaba sobrecarregando-os excessivamente. Dessa forma, esses



39

profissionais acabam se desconectando e realizando suas atividades
individualmente.

Turquesa diz praticamente a mesma coisa:

“As vezes a equipe esté muito atarefada, as vezes néo temos

tempo para nos reunirmos”.

Diamante traz um pensamento também parecido:

“Tempo, demanda, disponibilidade dos profissionais, falta de

interesse de alguns profissionais”.

Ametista afirma algo bem interessante e semelhante quando diz:

“O envolvimento e o compromisso de todos os profissionais

que formam a ‘equipe”.

Pelo exposto, nota-se que o mesmo quer afirmar que, devido aos
profissionais estarem um tanto envolvidos e compromissados com as suas
atribuicoes especificas, o trabalho em equipe acaba que sendo prejudicado.

Ja Rubi refere como fator limitante na realizagdo do trabalho em equipe:

“A falta de compromisso”.

Porém, segundo Almeida e Mishima (2001), cada profissional, seja ele
médico, enfermeiro, técnico ou agente comunitario de saude, possui suas
atribuigdes técnicas ou nucleo de competéncias, que sao as responsabilidades e
saberes especificos de cada profissional. Todavia, vale ressaltar que a execucao de
suas funcdes individualmente nao é suficiente para a realizacdo de um trabalho em
saude compartilhado, humanizado e com compromisso profissional.

Quando questionado, Topazio relata:

‘Divergéncia de opinibes que as vezes dificulta a tomada de

decisdes”.
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Devido a ungao de varios profissionais de diversas areas em um mesmo
ambiente de trabalho as opinides acabam sendo um tanto discrepantes, o que acaba
dificultando na tomada de decisdes.

De acordo com Silva e Trad (2005), baseando-se em Starfield (2002), “a
tomada de decisdo em equipe fica otimizada com seis membros e altamente
improvavel com mais de doze”. Ele explica que o grande numero de profissionais na
equipe é um fator prejudicial no processo comunicacional.

Ja Agata cita:
“Dificuldade em propor um mesmo horario para os diferentes
profissionais; Falta de reunido periddica da equipe completa;
Necessidade de maior definigdo e integragcéo da equipe do PSF
(cada profissional que compde a equipe)”.

Safira nos surpreendeu com sua afirmativa ao dizer:

“Nao existem dificuldades”.

A resposta se mostrou bastante inesperada por diferir de todas as outras ja

relatadas anteriormente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho em equipe € uma das maiores peculiaridades da Estratégia Saude
da Familia, tendo este a capacidade de agregar varias percepgdes sobre a oética de
um so problema, fazendo com que essas mesmas opinides sirvam de base para
uma real tomada de decisdes. Tal agdo proporciona aos integrantes da equipe uma
interacdo conjunta, o melhoramento da satisfagdo interpessoal, a somatdria de
saberes, agregacdo de valores técnicos e cientificos e principalmente o
direcionamento de uma visao integral ao paciente, que sera o mais beneficiado.

Porém, ainda podem ser observados pontos nesse contexto que merecem
destaque, justamente por promover o afastamento desses profissionais, o que
dificulta sua atuagdo como equipe integrada de saude.

Nesse aspecto, podemos citar, como fator obstante na realizacdo do trabalho
em equipe, a falta de preparacao tedrica e pratica para a execucao de atividades em
grupo em decorréncia da deficiéncia na formacao académica e profissional, ja que
os individuos n&o sao devidamente preparados psicologicamente para a realizagao
de atividades que demandem opinides de outros, principalmente se essa opiniao
partir de outro colega que detenham de uma formacgao profissional de menor patente
académica.

Tal realidade pode ser observada na Unidade Basica de Saude pesquisada,
visto que os profissionais que compdéem a equipe trabalham de forma totalmente
desarticulada.

Ainda é perceptivel certa articulacdo entre o enfermeiro, a técnica de
enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude, e isso ocorre devido ao
enfermeiro desempenhar o papel de supervisao perante esses profissionais.

Dentre os fatores restritivos na realizacdo das articulagdes das acbes e
interacao profissional perceptivel dentro do universo pesquisado, podemos citar:
grande numero de populagao adscrita, falta de compromisso profissional, cobrancga
por parte dos gestores municipais, acumulo de fungdes, divergéncias de opinides,
conflitos entre profissionais, ma administragcao gerencial.

Em relacao a interacao profissional essa se da através da troca de informacdes,
0 que deixa bastante a desejar em seus propédsitos, no intuito de haver uma

discussao coletiva acerca dos problemas detectados, procurando, dessa forma,
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chegar a um consenso, de tal maneira a haver a resolugao dos problemas de saude
da populacao.

Essa falta de discussao direcionada a resolutividade dos problemas faz com
que cada vez mais os usuarios busquem nas Unidades Basicas refugio na tentativa
de resolver os seus impasses, sobrecarregando todos os profissionais ali atuantes,
diminuindo, dessa maneira, a qualidade da assisténcia dos servicos prestados e
distanciando mais ainda a equipe, ja que, pelo curso da demanda, nao vai sobrar
tempo para os profissionais tentarem se articular.

Mais um ponto a ser citado como entrave na realizacdo do trabalho em equipe
na Unidade pesquisada é a sobrecarga de responsabilidades e atividades que o
enfermeiro tem que desempenhar. O que pode ser observado é que o enfermeiro
agrega fungdes que tomam todo o seu tempo, 0 que ndo acontece com a maioria
dos outros membros da equipe.

O enfermeiro atua na supervisao profissional e administrativa, desenvolve com
muita competéncia todos os programas preconizados pelo MS, atua no segmento da
educagao continuada em saude, é o profissional de maior popularidade dentro do
servigo, e constantemente € chamado pelos gestores municipais de saude para
reunides e outros afazeres. Com isso, nota-se que a divisao de atividades dentro da
equipe sobrecarrega o enfermeiro e deixa os demais profissionais com o tempo mais
livre.

O que fica evidente, nesse contexto, € que a falta de perfil e compromisso com
o trabalho por parte dos demais membros torna a vivéncia profissional do enfermeiro
muito sobrecarregada, fazendo com que, desse modo, ele ndo consiga prestar um
bom servigo e sinta-se desprivilegiado frente aos demais profissionais.

Diante do exposto, conclui-se que o trabalho em equipe ainda se configura
como um desafio para os profissionais da atengao basica, visto que a maioria deles
demonstra certa dificuldade em atuar coletivamente, o que nos faz pensar que essas

dificuldades podem advir do tipo de formag¢ao académica ou educagao pessoal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Tatiane Aline Bezerra Lima, aluna do Curso de Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro-RN —
FACENE, venho solicitar sua autorizagcao para participagdo na pesquisa intitulada
“Trabalho em Equipe: Avaliando as praticas profissionais exercidas em uma
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Mossoro-RN”. Esta pesquisa tem
por objetivo geral: Avaliar no entendimento dos profissionais de saude as praticas de
trabalho em equipe exercidas em uma Estratégia de Saude da Familia do Municipio
de Mossor6o-RN e, como objetivos especificos: Caracterizar a situagao profissionais
dos entrevistados; Verificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre
trabalho em equipe; Averiguar no entendimento dos profissionais de saude a
importancia do trabalho em equipe na Estratégia de Saude da Familia; Identificar se
o trabalho em equipe é desenvolvido na Unidade de Saude dos profissionais
entrevistados; Avaliar no entendimento dos profissionais de saude os fatores que
dificultam a realizacdo do trabalho em equipe. Sera realizada a aplicagao de um
questionario, abrangendo questdes sobre o trabalho em equipe, que incluem a sua
importancia, bem como os fatores que os dificultam. O interesse relativo a esta
tematica deu-se através da vivéncia em varias Unidades de Saude da Familia, a
qual possibilitou a observancia de uma pratica de trabalho fragmentada, sem
quaisquer integragdes de agdes entre os profissionais da equipe multiprofissional.
Esclareco que as informagdes coletadas no questionario serdo utilizadas somente
para os objetivos da pesquisa e que esta ndo apresenta nenhum risco aparente aos
participantes. O(A) senhor(a) tem liberdade de desistir, a qualquer momento, da
participacdo na pesquisa a ser realizada. As informagdes ficardo em segredo e seu
anonimato, caso nao queira a sua divulgagao, sera preservado. Em nenhum
momento, os(as) senhores(as) terdo prejuizo financeiro e ndo receberdao dinheiro
para participar de tal estudo, sera uma participacao voluntaria.

Os pesquisadores estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuigcdo do(a) senhor(a) na realizagéao

desta pesquisa.
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Eu, ,

portador do RG: , concordo em participar desta pesquisa,

declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que

receberei uma copia deste documento, assinado por mim e pelos pesquisadores.

Participante da Pesquisa

Mossoro, / /2010

Tatiane Aline Bezerra Lima

Pesquisadora Participante

Lauro Geovane Morais Rodrigues

Pesquisador Responsavel’

' Endereco do pesquisador responsavel: Rua Sebastido Sizenando, 352 — Centro —
Apodi — RN — Fone: (84)91020573
Email: lauro_morais@hotmail.com

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, 12 — Gramame — Jo&o
Pessoa — PB — Fone: (83)2106-7792
Email: cep@facene.com.br




PARTE I: CARACTERISTICAS PROFISSONAIS E PESSOAIS

APENDICE B

QUESTIONARIO

1. SEXO:
a. Feminino ( ) b. Masculino ( )

2. CARGO:
a. Enfermeiro ( )
b. Dentista ( )
c. Médico ( )
d. Técnico de Enfermagem ( )
e. Auxiliar de Enfermagem ( )
f. Agente Comunitario de Saude ( )
g. OUTROS

3. FORMACAO:
a. Ensino Médio Completo ( ) Incompleto (
b. Superior Completo ( ) Incompleto ( )
c. Po6s Graduagéo completo ( ) Incompleto ( )
d. Mestrado completo ( ) Incompleto ( )
e. Doutorado ( ) Incompleto ( )
f. OUTROS:

4. TEMPO DE FORMAGAO:

5. TEMPO DE SERVICO:
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PARTE Il
EM SUA OPINIAO:

1. O QUE VOCE ENTENDE POR TRABALHO EM EQUIPE?

2. QUAL A IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE NA ESF?

3. O TRABALHO EM EQUIPE E DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE SAUDE EM QUE
TRABALHA?

SM( )

NAO( )

POUCO DESENVOLVIDO ()

OUTROS:

coop

4. QUAIS SAO OS FATORES QUE DIFICULTAM A REALIZACAO DO TRABALHO EM
EQUIPE? POR QUE?




ANEXO
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FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secao 01
Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, sec8o 1.

CERTIDAO

Com base na Resolucdio CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Efica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 2° Reunido Ordindria realizada
em 17 de fevereiro de 2011 apds andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“Trabalho em equipe: avaliando as prdticas profissionais exercidas
em Uma estratégia de satde da familia do municipio de Mossoré-
RN", protocolo nimero: 27/11 e CAAE: 0014.0.351.000-11, do
orientador: Lauro Geovane Morais Rodrigues e da aluna: Tatiane
Aline Bezerra Lima.

Esta cerfiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsto em 31/06/2011,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugtio jd
citada.

fsto ‘/\;&anum Jodo Pessoa, 16 de Margo de 2011

e
Tosa Rita da Clnceigdo barques

RoseRitee P ESHEEN o Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Ligia Relty Barbosa de Sauca Lina

Av. Prei Galvao. 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/lax : 155 (83) 2106-4777



