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RESUMO

Abreu TFK. Tecnologias relacionais na gestdo de equipes por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia. [dissertagdo]. Guarulhos — SP: Universidade Guarulhos; 2016.

Introducao: A falta de habilidade de comunicacédo e o resultado das atitudes dos gestores
na relacdo com suas equipes podem interferir negativamente no contexto de trabalho, pois
nao é possivel conceber liderangca sem desenvolvimento interpessoal. Cabe aos lideres
de equipes atentar as condi¢des problematicas das relagbes interpessoais no trabalho e
utilizar tecnologias, instrumentos e agbes concretas para intervir neste contexto de modo
eficaz e humanizado. Sendo assim, a utilizacéo de tecnologias relacionais pode favorecer o
aprimoramento da competéncia interpessoal dos gestores nas equipes de saude. Objetivo:
Identificar a percepgéo do enfermeiro acerca do uso de tecnologias relacionais para gestao
de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Trajetéria Metodolégica: Estudo
descritivo, exploratério, transversal e de campo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi desenvolvida em trés UBS da Regi@o Sul do Municipio de Sdo Paulo, vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude que possuem 26 enfermeiros atuando na ESF. Dezenove
enfermeiros foram participantes desta pesquisa. Os discursos foram transcritos na integra
e analisados segundo a metodologia de analise de contetdo de Bardin. Resultados: Das
falas dos participantes surgiram trés categorias: 1) desvelando a compreenséo e utilizagdo
das tecnologias relacionais; 2) caracterizando o ambiente funcional e o processo de trabalho
como barreiras a utilizagdo de tecnologias relacionais com a equipe; 3) revelando o desafio
do trabalho com o Agente Comunitario de Saude (ACS). Conclusao: Por meio dos discursos
evidenciou-se que os enfermeiros valorizam a utilizacdo de tecnologias relacionais, porém
desconhecem a nomenclatura referida e os conceitos associados, inferindo-se superficialidade
na compreensao e utilizagao de tais ferramentas na pratica. As barreiras para a utilizagao das
tecnologias relacionais citadas foram a falta de espaco préprio para reunides de equipe, a livre
demanda de atendimento e a indisponibilidade do auxiliar de enfermagem para as atividades
laborais da equipe, além do desafio de lidar com a gestdo do trabalho e relacionamento
com o ACS. A partir dos resultados sugere-se a educacgao continuada dos profissionais e a
realizacdo de novos estudos, que explorem as tecnologias relacionais na gestao de equipes
sob outras éticas.

Palavras-Chave: Comunicacéo. Equipe. Enfermagem. Estratégia Satde da Familia.
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ABSTRACT

Abreu TFK. Relational technologies in managing teams of nurses of the Family Health Strategy program.
[thesis]. Guarulhos — SP: University Guarulhos; 2016

Introduction: Undeveloped communication skills, which has to do with ineffective
management models adopted by some health team leaders, can have a negative impact
at work since leadership cannot exist apart from interpersonal development. Health team
leaders are responsible for identifying issues impacting relationships among colleagues at
work and, when it happens, these leaders are supposed to make good use of techniques,
through concrete actions, to improve the situation and allow/stimulate effective social
relationships. The use of relational technologies can take health team leaders to a next level
when talking about relationships at work, improving their interpersonal competencies. Aim:
Identify, among nurses, the perception about the use of relational technologies applied to
the management of Family Health Strategy teams. Methodological approach: A descriptive
and exploratory field study, with qualitative approach. The research work was developed in
three Basic Units of Health, from the south region of the city of S&o Paulo, connected to
the Municipal Secretary of Health, which has 26 nurses working in FHS teams, in which
19 had participation on this research work. The interviews were fully transcribed, analyzed
according to Bardin content. Results: Three categories were identified from the interviews: 1)
revealing and comprehending the use of relational technologies; 2) identifying the functional
environment and the working process as barriers to the use of relational technologies; 3)
revealing the challenge of working with Community Health Agents. Conclusion: It was clear
through the interviews that nurses recognize the value of using relational technologies, but
most of them do not have enough knowledge about the terms associated to this field, with lack
of a deeper knowledge about the use of the mentioned tools. Some nurses mentioned barriers
to the use of relational technologies such as: missing proper space for team meetings, no
privacy during moments of discussion or concentration, busy agendas, workload, targets to
be met and nursing assistants that are not able to appropriately support the teams due to their
work schedules. The relationship between health team managers and their Community Health
Agents, was also mentioned as a barrier to the use of relational technologies. Based on the
results of this study, it is clear that a specific training for Community Health Agents, focused
on improving communication skills, would be of great value, allowing a better relationship
among colleagues.

Keywords: Communication. Health Team. Nursing. Family Health Strategy.
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RESUMEN

Abreu TFK. tecnologias relacionales en la gestion de equipos de enfermeras de la Estrategia Salud de la
Familia. [Disertacion]. Guarulhos - SP: Universidad de Guarulhos; 2016

Introduccion: La ausencia de habilidad de comunicacion y los resultados de las actitudes
de los gestores en relacion a sus equipos pueden interferir de forma negativa en el
contexto de trabajo, pues no es posible concebir liderazgo sin desarrollo interpersonal. Es
de responsabilidad de los lideres de los equipos fijarse a las condiciones problematicas de
las relaciones interpersonales en el trabajo y utilizar tecnologias, instrumentos y acciones
concretas para intervenir en ese contexto de modo eficaz y humanizado. Asi, la utilizacion
de las tecnologias relacionales puede favorecer el perfeccionamiento de competencias
interpersonales de los gestores en los equipos de salud. Objetivo: Identificar la percepcion
del enfermero acerca del uso de tecnologias relacionales para la gestion de los equipos
de “Estratégia Saude da Familia” (ESF). Trayectoria metodolégica: Estudio descriptivo,
exploratorio, de campo transversal, con un abordaje cualitativo. La investigacion fue
desarrollada en tres UBS (Unidad Basica de Salud) en la region Sur del municipio de Séao
Paulo, vinculadas a la Secretaria Municipal de Salud, que poseen 26 enfermeros actuando
en la ESF. Diecinueve enfermeros han sido participantes de esa investigacion. Los discursos
han sido transcriptos en su totalidad y analizados de acuerdo con la metodologia de analisis
de contenido de Bardin. Resultados: De los discursos de los participantes, se llegb a tres
categorias: 1) Desvelando la comprension y utilizacion de las tecnologias relacionales; 2)
determinando el contexto funcional y el proceso de trabajo como dificultades a la utilizacion de
tecnologias con el equipo; 3) Revelando el desafio del trabajo con los “Agentes Comunitarios
de Saude” (ACS). Conclusion: Por intermedio de los discursos se lo ha evidenciado que
los enfermeros valorizan la utilizacion de tecnologias relacionales, sin embargo desconocen
la nomenclatura referida y los conceptos asociados, infiriéndose de modo superficial en
la comprension y utilizacion de esas herramientas en la préactica. Los obstéaculos para la
utilizacion de las tecnologias relacionales citadas han sido la falta de espacio dedicado para
las cumbres de los equipos, la libre demanda de atencién y la indisponibilidad del auxiliar
de enfermeria para las actividades de laboratorio del equipo, ademéas del reto de lidiar
con la gestion del trabajo y relacionamiento con el ACS. Desde los resultados, sugiriese la
educacioén continua de los profesionales y la realizacion de nuevos estudios, que exploran las
tecnologias relacionales en la gestion de equipos desde otras dpticas.

Palabras clave: la comunicacion. Equipo. Enfermeria. Estrategia de Salud.
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INTRODUCAO

11 APRESENTAGAO

O desenvolvimento do interesse por gestdo me acompanha desde a primeira
oportunidade de trabalho como enfermeira. Na verdade, desenvolveu-se naturalmente,
pois minha avo era enfermeira. Ela trabalhava muito, 18 horas por dia, mas a considerava
uma heroina a ponto de, desde menina, me espelhar nela. A morte nos separou depois de
uma cirurgia cardiaca e de acordo com os médicos, o problema se desenvolveu devido
a excessiva carga de trabalho. Perdi meu chéao, ela tinha apenas 45 anos de idade e me
revoltei com a profissdo. Escolhi a carreira contabil e, ap6s um ano de estudo, percebi que
eu néo iria ser feliz nesta. Procurei por um novo curso em que poderia me realizar como
pessoa e encontrei, era algo que sempre esteve presente em minha vida, a Enfermagem.

Ao longo dos anos trabalhando como enfermeira pude compreender o valor da
comunicacao interpessoal por meio da gestdo de equipes. Trabalhei em hospitais e na
recuperacao de dependentes quimicos, tive a oportunidade de lecionar em cursos técnicos,
porém, realizei-me como pessoa através do meu mais recente trabalho, relacionado a
Estratégia Satude da Familia (ESF). Cansativo, esgotante, mas importante e recompensador.

A facilidade de relacionamento com os pacientes, equipe de enfermagem e equipe
de ESF, possibilitou-me destaque no ambiente de trabalho. Tornei-me referéncia na
unidade em que trabalhava e, devido a isso, consegui uma autonomia até entao incomum,
e fui promovida a Enfermeira sénior de uma unidade composta por sete equipes, sendo
a responsavel técnica pelo time, respondendo diretamente a geréncia da unidade. Por
meio deste trabalho notei a importéancia da comunicacgéo efetiva, do acolhimento, geracédo
de vinculo, co-responsabilizagcdo e autonomia na lideranga de equipe multiprofissional,
formada por Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saulde, Auxiliares administrativos, equipes de Saude Bucal e equipe Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF - composta por psic6logo, psiquiatra, nutricionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo e assistente social) .

A escolha por cursar mestrado em Enfermagem e desenvolver pesquisa com o tema
relacionado a gestao e comunicacgéo justifica-se por ter presenciado fatores que afetam o
processo de trabalho, ligados ao relacionamento interpessoal. Em diversas situag¢des, notei
que a nao utilizacdo de tecnologias relacionais resultava em atitudes ndo compreendidas,
reacoes inesperadas e falhas na comunicacgéo, trazendo prejuizos para o trabalho da

equipe.

21 OBJETO DE ESTUDO E A PROBLEMATICA DE PESQUISA

Comunicacéo é a base e o0 aspecto mais importante dos relacionamentos humanos,

e para inteirar-se com 0 seu meio, o homem utiliza a comunicagcdo em contextos
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interpessoais, grupais, organizacionais e de massa'. Assim, a comunicacdo é a base
de qualquer tipo de relacionamento humano. No relacionamento gerencial, o uso de
competéncias interpessoais pode ser o diferencial positivo para a gestdo de pessoas?. Em
contrapartida, a falta de habilidade de comunicacgéo e o resultado das atitudes dos gestores
na relacao com suas equipes podem interferir negativamente no contexto de trabalho.

N&o é possivel conceber lideranga sem desenvolvimento interpessoal; assim, o
comportamento gerencial eficaz inclui competéncia técnica e competéncia interpessoal.
O desenvolvimento da competéncia interpessoal é, sobretudo, autodesenvolvimento.
A organizagdo pode direcionar este desenvolvimento definindo quais conhecimentos,
habilidades e atitudes s&o necessérios e desejaveis, porém o esfor¢o no sentido de buscar
oportunidades de desenvolvimento é individual®. A utilizacao de tecnologias relacionais
pode favorecer o aprimoramento da competéncia interpessoal dos gestores nas equipes
de saude®.

Tecnologias podem ser utilizadas para a gestdo humanizada de equipes de saude3.
Compreende-se por tecnologia a busca intencional da produgéo de coisas (bens e produtos)
que funcionam como objetos, ndo apenas materiais, mas sim simbolicos, que portam
valores de uso e satisfacam as necessidades. Podem ser classificadas em tecnologia dura
(instrumentais, normas, rotinas e estrutura organizacionais), tecnologia leve-dura (saberes
estruturados como a fisiologia, anatomia, psicologia, clinica médica e cirlrgica, entre outros
saberes) e tecnologia leve (relacionadas ao conhecimento da producao das relagdes entre
sujeitos)*.

A tecnologia leve esta presente no espago relacional do ambiente de trabalho e se
materializa nas atitudes dos sujeitos, podendo ser denominadas tecnologias relacionais®*.
Compreendem o acolhimento, integracéo, formacéo de vinculos, espaco para encontros e
escuta, canal e fluxo de comunicagédo bem definidos, respeito e valorizagdo a autonomia,
cooperacédo e co-responsabilizacdo, uso de habilidades de comunicagcéo para adequada
expressao verbal, bom humor, empatia, postura ética, entre outros.

Diante disso, o objeto de estudo desta pesquisa compreende as tecnologias
relacionais na gestéao de equipes, que sera explorado sob a 6tica de enfermeiros de equipes
de ESF. A escolha deste contexto deu-se pela vivéncia da pesquisadora no ambiente
gerencial destas equipes, onde frequentemente surgem conflitos originados a partir de
atitudes ndo compreendidas, reagbes inesperadas, falhas na comunicacéo.

Na pratica diaria de trabalhos das equipes de ESF sé@o notadas deficiéncias no
que diz respeito ao relacionamento interpessoal nos distintos niveis, tanto entre membros
da equipe quanto entre gestores e equipe. Em alguns casos ha falta de dialogo, respeito
e confianca, além de dificuldades de comunicagé@o, gerando desanimo, problemas de
autoestima, esgotamento emocional e barreiras ao bom relacionamento. Isto afeta de modo
contundente ndo apenas a saude do trabalhador e sua qualidade de vida, como também a
qualidade do servigo prestado.
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Como exemplo é possivel citar uma pesquisa feita em 2010, com profissionais de
ESF em Santa Maria, Rio Grande do Sul, que evidenciou que o maior responsavel pelo
esgotamento profissional € o relacionamento interpessoal5, confirmando uma deficiéncia
observada na prética.

Adificuldade no enfrentamento desta problematica relacional pode influenciar o atual
contexto da agéo assistencial dos profissionais, centrado nos procedimentos, esvaziado de
problema no outro e com escuta empobrecida, perdendo assim a acdo cuidadora. Mesmo
com avancos tecnologicos, a valorizagdo do relacionamento interpessoal tem perdido
poténcia e eficacia®, ou seja, buscam-se solu¢des por meio de procedimentos, tecnologia
dura ou leve-dura, esquecendo-se do que poderia ser a solugdo, como a escuta qualificada,
respeito, confianga e dialogo entre os pares; em outras palavras, o uso de tecnologia leve.

Muitas barreiras podem ser criadas pela visdo estreita daquilo que representam
as tecnologias relacionais. Personalidade, motivagdo e comunicacdo sdo abordadas e
realcadas em programas de desenvolvimento gerencial, porém ndo sao operacionalizados
nas praticas gerenciais, ficando no repertorio intelectual do gestor, como teoria de acao
verbalizada, mas ndo aplicada?. Isto gera muitas demandas que poderiam ser simplificadas
e resolvidas com o aprimoramento do relacionamento interpessoal e maior exploragdo do
uso das tecnologias relacionais.

Desta maneira a atitude ndo acolhedora dos profissionais de saude pode ser
decorrente de uma acomodacao do modo organizacional do trabalho neste setor, em que
se valoriza mais a utilizacdo de tecnologia dura e leve-dura em detrimento da tecnologia
leve, fruto de um modelo arcaico de atencdo a saude incorporado em suas agoes®.

Por isso o profissional de saude precisa ser considerado em sua subjetividade, pois
€ um dos protagonistas do processo de trabalho em saude, necessitando ser percebido e
aceito como sujeito portador de valores, crencas, culturas e autoestima, desejos, emocdes
e sentimentos?.

Esta necessidade deve ser considerada por instancias superiores, quando algum
programa ou capacitagdo envolvendo a tematica da humanizagdo for oferecido. E
importante que os profissionais participem, independente do cargo exercido, mas para o
lider a participacdo é fundamental, por serem estes os profissionais que mais poderao
contribuir em atitudes humanizadas nas relagbes de trabalho.

Assim o profissional de saude tem opgbes de buscar novas tecnologias que
propiciem satisfacéo no trabalho, dando espacgo a sua subjetividade. Para que possa ser
aprimorada a qualidade de vida do trabalhador no ambiente de trabalho, contexto em que ha
maior familiaridade com a tecnologia dura e leve-dura (normas, procedimentos, maquinas),
mostra-se possivel maior exploracéo da tecnologia leve (acolhimento, escuta, autoestima).

Cabe aos lideres de equipes atentar as condigbes problematicas das relagdes
interpessoais no trabalho e utilizar tecnologias, instrumentos e agbes concretas para intervir

neste contexto de modo eficaz e humanizado. Assim, questiona-se: quais tecnologias
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relacionais s@o conhecidas pelos enfermeiros de equipes de ESF?
Quais sao mais valorizadas? Como devem ser utilizadas? Justifica-se explorar a
percepcao dos enfermeiros nesta pesquisa para buscar respostas aos questionamentos

expostos.
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REVISAO TEORICA

11 COMUNICAGAO INTERPESSOAL E TECNOLOGIA RELACIONAIS

Comunicacédo é uma palavra derivada do termo latino “communicare”, que significa
“partilhar algo, tornar comum”. Jamais poderia ser vista apenas como transmisséo,
deslocamento, transferéncia, como se tirasse o pensamento de um individuo e colocasse
no outro, pois assim seria considerada uma maquina, equipamento, ou até um aparelho
elétrico. E tornar comum, fazer com que algo seja semelhante em um lado e no outro,
mesmo sendo impossivel que seja repassado exatamente o que se passa dentro de cada
um’. Envolve fen6menos psicolbgicos e sociais, entre pessoas e dentro de cada uma delas,
em contextos interpessoais, grupais, organizacionais e de massa®®.

Para a vivéncia cotidiana é necessario o uso da comunicacdo com a troca de
informacdes, fatos, ideias e experiéncias entre pessoas que se relacionam. Os componentes
da comunicagéo efetiva sdo o emissor, o receptor, 0 meio e a mensagem transmitida’®.

Desde o nascimento, a comunicacéo influencia e passa a ser influenciada pelo
meio em que se vive, por sons e atitudes. Aos poucos se percebe que é possivel obter
coisas desejadas' e, com o tempo, adquire-se a capacidade de formar sons. Por meio
destes sons o individuo é capaz de provocar diferentes comportamentos'®, na maioria das
vezes influenciados pela maneira que a familia ou a propria cultura dispde a comunicagéo,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento de cada um.

Com o tempo, o desenvolvimento da comunicacdo adquire maior complexidade,
por meio da necessidade de dominio da linguagem, leitura, processo de raciocinio, analise
do mundo e de si proprio, além das organizagdes sociais das quais o individuo também
participa. Por isso que se consideram finalidades da comunicagé@o: entender o mundo,
relacionar-se com os outros e transformar a si mesmo e a realidade’.

Quando se faz necesséria a utilizacdo da comunicag@o no contexto da interagao
face a face, resulta-se a comunicacéo interpessoal®. Envolve tentativas de entender o outro
comunicador e de ser compreendido, incluindo a percepcao da pessoa. Cada pessoa possui
seu universo a parte, com 0 seu subjetivismo, experiéncias culturais, valores, interesses e
expectativas, influenciando a percepgao pessoal da mensagem; ou seja, € a percepg¢ao que
determina o modo como se ouve e como se vé o mundo'.

Na comunicagcdo interpessoal ha fatores que interferem na produgédo das
mensagens, interpretacéo e producgéo de resposta. Assim, os papéis de emissor e receptor
séo continuamente invertidos, ou seja, uma pessoa geralmente age como receptor e como
emissor em uma mesma interagdo, porém em distintos momentos'#1°.

No processo da comunicagdo uma das principais preocupacgdes é a decodificacao
da mensagem transmitida que ocorre entre os envolvidos, por meio dos signos. Para esta
interpretacdo € importante considerar'382,
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1) Interlocutores: sdo considerados quando o emissor € receptor e o receptor € 0
emissor, partindo do principio que sempre ocorre interag@o ou troca de mensagens,
mesmo sem verbalizar nada;

2) As mensagens: sao informacdes ou emocoes transmitidas;

3) Os meios: sé@o os veiculos que se utilizam na emissdo da mensagem por meio
de gestos, palavras, expressoes faciais, distancias mantidas, objetos, adornos, etc;

4) Os signos: sao estimulos que transmitem mensagens. Sdo os sinais (mais de
um significado) e simbolos (signos de uma decodificacdo possivel) utilizados na
emissdo da mensagem;

5) O contexto: € a situagdo em que a comunicagao esta acontecendo.

Ahabilidade em decodificar corretamente a mensagem esta diretamente relacionada
a atencdo dispensada pelos interlocutores a estes cinco fatores citados envolvidos na
transmissao da informacéo’.

E importante ressaltar que a comunicacao interpessoal é um processo mais amplo
que a transmissao de informagdes, envolve comportamento humano. De acordo com
Paul Watzlawick, importante te6rico da comunicagdo, todo comportamento possui valor
comunicativo: ndo existe “ndo comunicagdo” por que nao existe “ndo comportamento”.
Ou seja, as pessoas estdo continuamente trocando mensagens ndo apenas por meio de
palavras, mas também por meio de sua linguagem corporal (gestos, expressoes faciais,
postura do corpo). Assim, até mesmo o silencio pode ser significativo, dependendo do
contexto da interacao®.

Segundo esta mesma concepgéo teorica®, o processo de comunicacao se divide
em duas dimensdes, verbal e a ndo verbal. A comunicagédo verbal compreende o0 uso de
palavras expressas por meio da fala e escrita, sendo necessaria clareza ao que se deseja
informar e uso de estratégias de comunicacdo quando se deseja interagir tentando se
expressar, clarificar um fato ou validar a compreenséao de algo’.

A comunicacdo nédo verbal refere-se a transmissdo de mensagens sem 0 uso de
palavras, por meio de gestos, expressdes faciais, postura corporal etc. Composta por
um conjunto de signos: cinésica (movimentos corporais, gestos e expressoes faciais dos
interlocutores); tacésica (comunicacgéo tatil, toque manual); proxémica (distancia mantida
entre os interlocutores da mensagem) e paraverbal (ritmo, cadencia de voz, tom e periodos
de silencio durante a transmissdo da mensagem)’.

Destaca-se o fato de que a comunicagdo nado verbal constitui a linguagem das
emocdes, pois € por meio dela que geralmente sdo expressos os sentimentos e adjetivos
que permitem compreender ndo so o significado da palavra, mas também o que o emissor
sente'. No contexto das relagbes interpessoais, as palavras podem apresentar multiplos
sentidos e varias possibilidades de interpretagéo.

Ao discorrer sobre comunicagdo, Marcondes’ expressa o valor da comunicagéo
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interpessoal nas relagbes humanas, considerando-a seu fundamento:

“Comunicagdo é uma relacdo, uma possibilidade no encontro homens e homens,
e homens e técnicas. E um acontecimento que pode ser Unico e que tem a
forca expressiva particular, ela atravessa acontecimentos, atuam ao lado de
signos verbais e linguisticos que pouco dizem, mas sinalizam. A comunicagdo
opera antes no campo do sentido, que transcende o territorio analitico e tem
a ver como cada um sente qualquer coisa. No processo comunicacional
circulam interesses, desejos, aspiracbes, paixées, estimulos diversos como
constituintes do processo. Por isso se acredita que situacdes de afeto, de
abertura, de dedicagao tenham importancia no processo comunicacional’.

No processo interacional é necessaria a comunicagdo adequada, pois molda as
atitudes, muitas vezes influenciando a reagdo do proximo. Considera-se comunicagéo
adequada aquela apropriada para uma determinada situacdo, pessoa, tempo e que atinge
um objetivo definido na mensagem a ser transmitida com o emissor, o receptor e a técnica
de comunicacdo necessaria'. E necessario que o emissor transmita a mensagem com
habilidade para conseguir explicitar 0 que pensa e o que necessita falar, associado ao
fato de o receptor ser um ouvinte hébil e estar aberto a escutar a mensagem transmitida,
facilitando o éxito da comunicagéao'.

Comunicar-se adequadamente é abrir espaco, territorios para acolher o outro. Caso
ndo ocorra esta abertura do individuo a comunicagéo sera ineficaz, tornando- se uma
relagéo fechada, bloqueada, presa, impedindo o acesso ao proximo’.

As dificuldades relacionadas a efetividade da comunicagcdo estdo associadas
a auséncia de clareza e objetividade quanto ao que se deseja comunicar, a falta de
conhecimentos basicos de comunicagdo, pouca empatia do emissor para com o receptor,
barreiras e ruidos'. Cabe sinalizar que as interferéncias que ocorrem no processo
comunicativo, tais como ruidos de interpretacdo, tornam-se fatores preocupantes, por
deturparem a correta compreensao da mensagem?'2,

As falhas mais comuns estéo ligadas a barreiras pessoais causando impedimentos
naturais na comunicagcdo: a linguagem (termos técnicos, preconceito, impaciéncia,
mensagem incompleta), impedimentos fisicos (surdez, mutismo), fatores psicolégicos
(personalidade, sentimentos e emocdes), diferencas educacionais (formacao profissional e
cultural) e barreiras organizacionais (status das pessoas em umadeterminada organizagéo).

Assim ndo se pode pensar nas ag¢des do profissional de salude sem levar em
consideracéo a importancia do processo comunicativo nelas inseridas. O desenvolvimento
da competéncia comunicativa demonstra ser vital para o desenvolvimento das atividades
de profissionais lideres dentro da organizagdo de saude. No processo de lideranca a
comunicacao é um dos principais instrumentos de trabalho, configurando-se como um ato
inerente ao exercicio de lideranca no processo de influenciar e aproximar as agdes da
equipe de enfermagem e dos demais profissionais na busca do planejamento e alcance

dos objetivos comuns'".
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Um lider precisa ser bom comunicador e modificar padrées relacionais. Dependendo
de sua posicdo e carisma, pode influenciar o interlocutor, conceder ideias e atitudes,
proporcionar mudangas comportamentais, suprir necessidades antes ndo identificadas e
trabalhar em prol do desenvolvimento de sua equipe’.

Estudo realizado em hospital de ensino objetivando analisar o processo de escolha
de chefias evidenciou aspectos importantes no desenvolvimento da competéncia de
liderancga, sendo as habilidades de como ouvir, observar e influenciar pessoas que tornam
o enfermeiro um lider de fato. Sdo habilidades passiveis de serem desenvolvidas na pratica
de enfermagem, com conhecimentos e habilidades em comunicagao™.

O sucesso na aquisi¢cao de melhores condigcbes relacionais esta na capacitacéo de
lideres no que se refere a habilidades comunicacionais. Um lider deve perceber talentos,
habilidades, inteligéncia e criatividades em sua equipe. Quando o lider escuta e valoriza as
necessidades individuais e coletivas uma grande sinergia é gerada, estimulando as pessoas
a aprimorar seus talentos, habilidades e criatividade latentes, atendendo as demandas de
interesse. Organizagdes sao feitas por pessoas, e estas devem ser sempre estimuladas e
instrumentalizadas para uma comunicagéo eficaz com o seu meio, com as outras pessoas
€ a propria organizagdo em que se encontra’s.

A comunicagdo surge ndo s6 como uma estratégia de prover individuos e
coletividade de informagdes, mas faz compartilhar conhecimentos e praticas interpessoais
que contribuem na conquista de melhores condigdes relacionais'. Quando se tem por
principio que ela ocorra dentro e na causa de uma relacédo, o processo deve ser abordado
e exaurido ndo apenas pelo uso das tecnologias mortas (computadores, instrumentos,
normas e rotinas), abuso de poder e posse de saberes inacessiveis, mas sim com o uso de
tecnologia viva de relagé@o, por meio da comunicacao interpessoal.

Sempre que possivel o lider deve conduzir a comunicacdo em condi¢cbes de
igualdade, colocando o interlocutor em uma postura participativa. Pode se aproximar
do outro com um toque afetivo, olhar nos olhos, ouvir até o fim o que esta sendo dito e
entender o ndo verbal'®. Todo este conjunto de ideias e comportamentos expressos de
modo verbal e ndo verbal e que podem contribuir para uma boa relagdo € chamado de
tecnologia relacional.

Faz-se necessario o uso de tecnologias relacionais para aperfeicoamento do
relacionamento interpessoal e do processo comunicacional, pois a qualificagdo dos
trabalhadores requer criatividade, inovacdo e interesse dos lideres e trabalhadores,
contribuindo assim como aliada as tecnologias para humanizar e ampliar possibilidades
de inovacgoes?.

Pensar em tecnologia leva a associagdo com figura de maquinas e equipamentos,
contudo a concepgao de tecnologia para a salude é mais ampla, consiste também em
saberes e praticas que podem resultar em condutas normativas e de relagdo'. Em sua

obra “A cartografia do trabalho vivo” Merhy* estabelece tipos de tecnologias para a area de
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saude, agrupando-as e definindo-as como: tecnologia dura, leve-dura e leve.

A tecnologia dura é a que permite manusear equipamentos que possibilitem
investigar, acessar dados fisicos, exames laboratoriais eimagem, necessarios para alimentar
raciocinio clinico e também todos os outros equipamentos e medicamentos utilizados na
intervencao terapéutica. Consomem o trabalho morto (das méaquinas) e o trabalho vivo de
seus operadores. Regras e regimentos também fazem parte desta tecnologia. A tecnologia
leve-dura define-se por saberes bem definidos e estruturados que operam no processo de
trabalho em salde, como a clinica, a epidemiologia, filosofia, psicologia®.

A tecnologia leve é concebida como processo de interacdo da equipe, que permite
a producado de relagcdes mediante a escuta, o interesse, a construgdo de vinculos de
confianca; é a que possibilita mais precisamente captar a singularidade, o contexto, o
universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situagdes nas relacdes
grupais. Os processos produtivos nesse espago so se realizam em agdes nas intercessbes
entre o gestor e a equipe. E neste territério das relagdes, do encontro, do trabalho vivo em
ato que a equipe tem maior possibilidade de atuar, interagir, imprimir sua marca, e trabalhar
em consonancia®.

E na presenca da tecnologia leve que ocorre o efetivo processo da comunicacdo
interpessoal na equipe de saude, contribuindo para sua eficacia e trabalhando em prol do
seu crescimento a partir da possibilidade de relacdes reciprocas e acolhedoras. Merhy*
enfatiza o trabalho vivo, que é o trabalho humano em ato, lugar préprio das tecnologias
leves e ndo um frabalho morto, aquele que traz em si a légica instrumental, contribuindo
para um relacionamento interpessoal coerente, preciso e notério.

Tecnologia leve compreende acolhimento, integragdo, constru¢gdo de vinculos,
abordagem empética, habilidades de comunicagcédo, espago para encontros e escuta,
compartilhamento de informacdes com canal e fluxo de comunicagdo bem definidos,
respeito e valorizagdo a autonomia dos individuos, cooperagéo e co- responsabilizagéo e
uso de estratégias para manejo de relacdes disfuncionais*®s.

O acolhimento é entendido como agéo ou efeito de acolher, modo de receber ou
maneira de ser recebido, também como consideracdo, hospitalidade, lugar em que ha
seguranca e abrigo. E reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade
de saude. Deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/
populacdes. Ele é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construgcéo de relagéo de confianga, compromisso e vinculo
entre a equipe principalmente. Envolve investimento para a constru¢cdo ndo apenas de
espacos fisicos, mas também relacionais que possibilitem a participacéo ativa dos sujeitos
nas interagdes grupais*'®1°.

O acolhimento do trabalhador, ao se colocar enquanto estratégia para reconfigurar o
processo de trabalho nos equipamentos de salde, deve contemplar ndo apenas a dimenséao

biol6gica, mas também a psicologica, a social e a cultural, humanizando as relagdes, em
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especial no que tange a forma de recepcionar e de escutar problemas e/ou demandas®.
Parte do pressuposto que a humanizagdo do ambiente de trabalho e por consequéncia da
assisténcia a saude é uma questao de atitude de cada profissional envolvido?'. Acolher o
saber e o sentir do trabalhador, por meio de uma escuta ativa, é condi¢do favorecedora
para que 0 mesmo possa prestar uma assisténcia de qualidade?.

Algumas instituicdes ja se encontram preocupadas com acolhimento dos
trabalhadores. Um exemplo foi um estudo realizado em uma maternidade sobre a
implantagéo e implementag@o da assisténcia materno-neonatal a partir do acolhimento
ao cliente interno, ou seja, o colaborador. Com observacao direta do cotidiano, foram
realizadas entrevistas com profissionais da equipe multidisciplinar, as quais subsidiaram
oficinas de humanizagcdo no ambiente hospitalar. Ocorreu implantacdo do Comité de
Acolhimento e Humanizagéo da Assisténcia Materno- Neonatal no Hospital Maternidade,
com participacéo dos lideres de acolhimento na geréncia institucional, provendo melhor
desempenho individual e coletivo no exercicio laboral na Unidade Hospitalar?.

A construcé@o de vinculos entre os trabalhadores é um processo que assegura a
inteireza e traz harmonia nas relacées. O resgate da integralidade do trabalhador é
necessario para que o mesmo seja percebido como sujeito participante nas agbes de
saude, implicando no reconhecimento de sua subjetividade em interagcao com o profissional
que o ouve*'s,

No que se refere a harmonia no trabalho, a organizacéo que a privilegia enfatiza
0 ajustamento constante com o ambiente externo. A classificacdo de uma organizacéo
nessas dimensdes revela as prioridades de valores da mesma, sua base motivacional
predominante, e a percepgao dos trabalhadores dessas prioridades, fatos que definem a
relacéo dos colaboradores com a organizagéo e o seu comportamento cotidiano em fungao
da representacéo cognitiva que o mesmo tem da organizagao®.

E quando se valoriza as relagdes, o bem-estar do colaborador pode ter fundamento
na concepcdo de que o trabalho é lugar de realizagédo, identidade, valorizagdo e
reconhecimento, sendo a busca do prazer uma constante para todos os trabalhadores
na direcdo de manter o seu equilibrio psiquico®. A valorizagdo do prazer no trabalho é
correlacionada positivamente com os polos da autonomia, estrutura igualitaria, harmonia
e dominio®.

Para a formacéo de vinculos nos processos relacionais no trabalho é necessério
que haja das partes envolvidas uma postura sensivel e disposta a interagir em prol da
construcdo de relagé@o aberta e verdadeira. Ocorre por aproximagéao entre individuos, ambos
com intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e sentimentos em consonancia. O
vinculo envolve afetividade, ajuda e respeito; estimula a autonomia e a cidadania e, assim,
acontece uma negociagao, visando a identificacdo das necessidades individuais e coletivas
do grupo*2.

O vinculo entre os profissionais no servico de saude pode ampliar a eficacia das
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acoes de saude e favorecer a integragcéo dos saberes durante a prestacao do servigco. Esse
espaco deve ser utilizado para a formagao de sujeitos autbnomos, porém envolvidos na
construcdo conjunta do projeto assistencial.

Outros importantes fatores que constituem tecnologias relacionais sdo o espacgo
para encontros e escuta com o canal e fluxo de comunicagao bem definidos. O espaco para
encontros compreende nao apenas um espaco fisico, mas também um espaco temporal
na rotina de trabalho para que as pessoas tenham a possiblidade de trocar experiéncias,
vivéncias e reflexbes. S&o espacos saudaveis em que ha possibilidade de se estabelecer
uma comunicacdo direta entre os gestores e colaboradores, sendo acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudang¢as no processo de trabalho e
sejam lugares de encontro entre as pessoas*.

As relacdes interpessoais entre individuos no contexto de trabalho ocorrem por
meio da troca de mensagens verbais e ndo verbais, envolvendo informagdes e também
emocgdes. O constante entendimento dos signos que se fazem presentes no ambiente de
trabalho permite que os lideres criem estratégias a partir das redes de interagdes internas,
estimulando o dialogo e a troca de experiéncia em todos 0s niveis. Assim, é fundamental
que haja canal e fluxo de comunicacéo bem definidos para que essa troca seja eficaz.

Os valores morais e éticos devem embasar as relagbes no ambiente laboral,
especialmente o respeito e valorizagéo a autonomia dos profissionais. A organizagcéo que
privilegia a autonomia intelectual e afetiva € uma organizagéo que enfatiza respectivamente,
a promocgéo e a protegdo da independéncia de ideias e o direito de o individuo procurar
sua direcao e promog¢éao, além da independéncia do individuo de buscar experiéncia afetiva
positiva*1826,

Pesquisa divulgada em 2011, que tinha como objetivo analisar a correlacdo entre
o nivel de autonomia percebida pelos enfermeiros no seu contexto de trabalho e outras
variaveis, concluiu que os enfermeiros que se manifestam mais satisfeitos com a sua
profissao e revelam mais capacidade de tomada de decisdo expressam também uma maior
percepcgdo de autonomia profissional?®’.

A cooperacao e co-responsabilizacdo também sao importantes para o adequado
relacionamento entre os membros da equipe. Ocorrem quando uma relagéo € baseada na
colaboracao de individuos no sentido de alcancar objetivos comuns, utilizando métodos
consensuais. Requer interacao profissional no sentido de partilhar a responsabilidade frente
ao trabalho; para tanto deve haver igual poder argumentativo para propor, implementar
e avaliar estratégias que possam aprimorar o processo de trabalho. Considera-se co-
responsabilizacdo quando o profissional se sente também responsavel pela acéo,
entendendo a sua participagdo como uma parte essencial no todo. Esta é gerada,
basicamente, por meio de solidariedade e compaix&o28.

Tanto a cooperagcdo como co-responsabilizacdo nas agdes de trabalho podem

influenciar, provocar paixées ou mudar ideias. Pode envolver o conhecimento através de
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informacgdes, persuasdo por meio da personalidade; ou equilibrio por meio das aliangas
estratégicas®.

E, finalmente as habilidades de comunicagdo podem ser consideradas relevantes
tecnologias relacionais no trabalho em equipe. S&o habilidades de comunicacédo: a empatia,
bom humor, otimismo, expresséo verbal clara e assertiva e adequada utilizacdo de sinais
nao verbais.

A empatia € uma habilidade relacional essencial para que se possa entender os
sentimentos nos outros. Relaciona-se na capacidade de interpretar sinais ndo verbais como
tom de voz, gestos e expressodes faciais, tentando compreender os sentimentos por tras do
que esta sendo dito®. Possibilita a inferéncia de sentimentos e comportamentos do outro,
além da manifestac@o do interesse em atender demandas e oferecer apoio emocional a
outra pessoa.

O bom humor e o otimismo sdo formas de comunicag¢do espontanea e contextual,
caracterizados por expressdes verbais e faciais consonantes que possibilitam aliviar a
tensdo, promovendo o bem-estar, diminuicao da tensdo muscular, da frequéncia cardiaca e
da presséo arterial. Proporcionam o modo de aliviar a ansiedade e a inseguranga, atuando
como mecanismo de coping (enfrentamento) & medida que possibilitam ao individuo
distanciar-se do estresse e demonstrar sentimentos que séo dificeis de lidar®'.

21 TRABALHO EM EQUIPE

A denominacéao trabalho em equipe surgiu ap6s a Primeira Guerra Mundial, e € um
método muito utilizado no ambito politico e econdmico como um sistema de resolucéo de
problemas. E caracterizada pela existéncia de duas ou mais pessoas, visando a obtencédo
dos objetivos ou interesses comuns'%-%2,

Trabalho em equipe € um esforco coletivo, que possibilita a troca de conhecimentos
e agilidade no cumprimento de metas e objetivos compartilhados, uma vez que otimiza o
tempo de cada pessoa e ainda contribui para conhecer outros individuos, aprendendo novas
tarefas. Espera-se, acima de tudo, que a equipe desempenhe e faca de maneira completa o
trabalho para qual foi designada e também que seja disciplinada, cooperativa e focada. As
equipes desfrutam de um poder multiplicativo em que a energia que é liberada do esforco
coletivo dos membros é mais do que a soma dos trabalhos individuais, potencializando
resultado de modo sinérgico®%,

Para o bom desempenho da equipe sdo condicdes necessarias: saber lidar com
as diferencas, sendo que a coesdo de uma equipe é o resultado das forcas de atragéo
exercidas sobre seus membros, resultando na unido; fluxo de comunicacdo formal,
caracterizado por comunicagdo ascendente entre subordinado-diretoria e descendente
entre diretoria-subordinado, por meio da comunicacdo escrita, de carater oficial, como

anotagdes de prontudrios, relatérios, normas; comunicagéo informal, que ocorre no dia-
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a-dia entre as pessoas de modo espontaneo e para troca de informagdes corriqueiras,
independente do cargo ou fungéo'.

Na comunicacao informal € importante manter clima harmonioso, para tanto, faz-
se necessario clarificar a mensagem recebida com atencdo, escuta ativa e empatia;
verbalizar quando concordar com o que esta sendo dito por meio de reforcos positivos;
aceitar o direito de a pessoa ter opinido prépria, pois ter razdo nao significa ser dono da
verdade. Também é importante identificar os atores envolvidos no problema, para decidir
com maior clareza quem sé@o as pessoas que devem ser envolvidas na busca de solugéo;
reconhecer o comportamento que causa problema sem julgamento e generalizagées;
expressar sentimentos verbalmente; verificar a percep¢éo do outro e valoriza-la; aprender
a conversar consigo mesmo, identificando as proprias falhas e identificar a pessoa pelo
nome, reconhecendo sua identidade e valor'.

Desta forma, cada elemento deve colocar a equipe em primeiro lugar e ndo procurar
0s seus proprios interesses. E importante haver empatia para que o trabalho exercido seja
0 mais eficaz e prazeroso possivel, e por requerer muitas horas de convivéncia, a harmonia
e o respeito devem ser cultivados em todas as ocasides.

O aprimoramento de uma equipe vai também depender da personalidade de
cada elemento e do relacionamento entre eles. Alguns tipos de personalidade séo mais
compativeis com outros e, quando estes trabalham juntos, a equipe se beneficia, pois,
conflitos podem ser gerados por diversidade de experiéncia e papéis, por meio da percep¢ao
de situaces ali inseridas'. Atribui-se assim maior necessidade do uso da inteligéncia nas
interacdes, ndo de forma légica, mas sim emocional.

No trabalho em equipe um dos elementos mais importantes € a inteligéncia emocional.
Daniel Goleman, em sua obra sobre inteligéncia emocional, revela que o quociente intelectual
I6gico e racional € menos importante que o quociente emocional para o desenvolvimento
de equipe talentosa, produtiva e bem sucedida®. Isso foi constatado em pesquisa realizada
por Robert Stenberg, psicologo de Yale e Wendy Williams, universitario®, que lancaram
uma campanha publicitaria subordinada a duas equipes, sendo a primeira constituida por
pessoas com alto quociente intelectual l6gico e outra equipe cujos membros possuiam
alto quociente de inteligéncia emocional, e ambos com a mesma tarefa concebida. O
desempenho da equipe com inteligéncia emocional foi especialmente talentoso, enquanto
o da equipe com membros de alta qualificagdo mostrou-se ineficaz, com muitos atritos®°22,

Sendo assim, ao se concentrar uma equipe, € necessario ndo ter expectativas
somente com relagé@o ao outro e sim dar o melhor de si. Neste sentido, o uso de tecnologias
relacionais leves pode contribuir para resultados satisfatérios em prol do desenvolvimento
da equipe. Estudo que procurava identificar os fatores que afetavam a motivacéo do trabalho
em equipe na enfermagem no Brasil evidenciou que a relagao interpessoal e organizacéo
do trabalho podem influenciar a satisfacdo do profissional®.

O desenvolvimento do trabalho em equipe depende de como e quando sera abordada
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a tarefa proposta. Ele ndo ocorre automaticamente e ndo depende diretamente do aumento
do numero dos membros, e sim da capacidade dos mesmos para atender a maior amplitude
de exigéncias possiveis. Para seu desenvolvimento também sédo considerados aspectos de
personalidade, relagdo das dimensbes de dependéncia (autoridade) e interdependéncia
(intimidade), além da dimenséao do tempo e outros fatores como objetivo do grupo, contexto
fisico, social, e etc. Além disso, devem ser consideradas as necessidades interpessoais
de cada membro e comprometimento com o desenvolvimento do grupo ao mesmo tempo?.

As necessidades interpessoais de cada pessoa na equipe englobam a vontade
de se sentir incluso, aceito; de ter controle e sentir-se responsavel, ter afeicdo; de ser
aceito pelo que é e ndo apenas pelo que tem. Estas necessidades sdo supridas de modo
mais adequado quando ha comunicacao dos sentimentos e das atitudes pessoais, criando
solidariedade entre os membros'. Contudo nem sempre estas necessidades sdo supridas
e comegam a surgir dificuldades no relacionamento interpessoal.

As maiores dificuldades ou obstaculos na comunicacdo efetiva de uma equipe
estdo relacionadas com autoridade ou com a intimidade do grupo. A rebeldia, a submisséo
ou evasdo representam resposta tipicas a figuras de autoridade, gerando competicéo
destrutiva, explosdo emocional e evasao como respostas caracteristicas aos companheiros,
impedindo a validagdo da experiéncia em grupo?.

Recente pesquisa realizada na Lituania que tinha como objetivo buscar melhor
compreensao do fendmeno do trabalho em equipe, explorando as experiéncias com
clinicos gerais e enfermeiros da atengé@o primaria concluiu que a formagdo dos membros
da equipe é um componente essencial, mas néo é suficiente por si sé. Identificou que sao
fatores primordiais para o desenvolvimento da equipe a estrutura organizacional, sinergia
entre os membros, clareza na descri¢cao das fungdes e responsabilidades e a comunicagcao
entre os membros. Sugeriu que fatores comportamentais formais e individuais deveriam ser
direcionados ao objetivo de fortalecer as equipes®.

Com relagdo ao fortalecimento da equipe, mostra-se relevante mencionar o
feedback enquanto instrumento que possibilita aprimoramento da mesma. O exercicio
de dar e buscar feedback auxilia no crescimento individual e desenvolve a capacidade
de relacionamento afetivo com os outros’, potencializando a sinergia; enquanto a falta de
feedback pode causar deficiéncia emocional, de satisfacdo e produtividade®.

Em artigo publicado sobre feedback, bem-estar do enfermeiro e melhoria da
qualidade, concluiu-se que a gestdo de enfermagem pode usar o feedback sobre as
medicbes de qualidade para equipes como ferramenta para a melhoria do trabalho e
motivagao®.

Para desenvolver adequado feedback é necessaria boa comunicagéo nas relagdes
de trabalho, conhecer a si préprio, suas caracteristicas e necessidades; ser sensivel as
necessidades dos outros; acreditar na capacidade de relato das pessoas; reconhecer

sintomas de ansiedade em si e no outro; observar o seu proprio ndo verbal; usar
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cuidadosamente as palavras; reconhecer as diferengas e tratar os outros com 0 mesmo
sentimento que gostariam que fossem dispensados a si proprio’.

Quando se fala em feedback & importante destacar um novo direcionamento
inovador entre os enfermeiros brasileiros e organiza¢des de saude, marcado por estilo
de liderancga diferenciado: a lideranga coaching (coach: quem conduz o processo), que
busca sempre o desenvolvimento das competéncias para alcance de metas. E ajustado ao
estilo de lideranca em nivel de prontidao, considerando capacidade e disposicao de seus
liderados, a fim de executar a tarefa com o comprometimento de apoio fornecido pelo lider.
Usado atualmente como ferramenta gerencial, constitui processo de alto impacto para o
aumento da produtividade, compromisso com os resultados e com a realidade das pessoas
e, inclusive, disposicéo para cooperar. Dentre as competéncias do enfermeiro coach esta a
habilidade relacionada ao feedback, adquirida por meio de treinamentos®’.

O coach pode trazer feedback positivo mesmo em situacbes que geram erro
ou pouca produtividade, escolhendo momento propicio para o didlogo, recorrendo a
inteligéncia emocional para evitar conflitos desnecessarios e improdutivos; planejando
qual a abordagem mais adequada para a conversa; cuidando do tom de voz e os termos
pejorativos; optando por ambiente neutro; lembrando que é um dialogo e ndo um monélogo;
ouvindo o que o outro tem a dizer e aguardar o momento certo para se pronunciar; sempre
analisando pontos a serem aprimorados. A proposta deste modelo € mostrar caminhos ao
colaborador, sem prejudicar seu processo de desenvolvimento, bem como indicar a melhor
maneira para solucionar determinada atividade e fortalecer o envolvimento da equipe®.

Outro fator importante que pode atrapalhar o bom desenvolvimento da equipe € o
estado de humor e estresse, conforme aponta pesquisa na area de gestado de pessoas.
Desenvolvida em ambiente simulado com seis pessoas submetidas a estimulos que
provocavam alteracbes de humor (felicidade e tristeza) relacionado com auséncia ou
presenca simultdnea de um estressor (por exemplo, pressdo de tempo), a pesquisa concluiu
que mudancgas no estado de humor impactam os comportamentos comunicacionais. A
qualidade comunicacional e eficiéncia aumentada sob pressao de tempo foram associados
com o mau desempenho, ou seja, equipes com bom humor mostraram maior consciéncia
na expressao, antecipacédo e resposta verbais mais detalhadas do que aquelas com
humor triste. Humor e estresse séo conhecidos por terem efeitos inter-relacionados sobre
a cognicao, em nivel individual, mas héa relativamente pouca exploragéo conjunta destes
fatores na comunicagéo da equipe em ambientes tecnologicamente complexos®®.

Dissociar o estresse do clima de trabalho oferece a oportunidade de direcionar
intervencdes mais especificas para melhor apoiar a consciéncia da equipe e desempenho
de tarefas. E neste contexto que se faz necessaria a atuagéo dos lideres, valorizando a
comunicacao efetiva para evitar falhas nas relacdes de trabalho. Na gestdo de equipe deve
ser empregada linguagem de lideranca que estimule, dando demonstracdes de apoio as

acoes realizadas e encorajando quando houver baixo desempenho?®.
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O comportamento dos lideres afeta de forma direta a atitude dos seus liderados, e
as estratégias de gerenciamento sdo fundamentais para o bom desempenho da equipe,
possibilitando melhores condigbes no ambiente relacional de trabalho®.

Em pesquisa realizada em centro obstétrico na Irlanda constatou resultados
semelhantes: trabalho em equipe e colaboragédo entre todos os profissionais de salude
resultam em cuidados de alta qualidade e maior satisfacéo para o trabalhador de saude.
Incentivar o treinamento profissional pode ser vantajoso no desenvolvimento de equipes
mais eficazes. A capacitac@o envolve oportunidades de aprendizagem teérica e pratica que
realcam as habilidades de resolucéo de problemas e conflitos*.

Um exemplo eficaz de trabalho em equipe no contexto da ateng¢éo priméaria em saude
€ a ESF, equipe composta por profissional Médico, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem
e Agente Comunitario de Saude. Este trabalho é dividido porque cada um tem algo de
especifico a realizar, conversando e elaborando planos de atendimento em conjunto
para cada familia, definindo mais claramente o fazer individual em relacdo ao caso, nos
objetivos, metas e a aplicabilidade. Neste momento em que os trabalhadores se retinem
para dialogar, visualiza-se com mais intensidade os processos grupais, ou seja, o trabalho

em equipe®*'.

31 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ESF é uma ferramenta para reorientagéo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saude,
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em
uma éarea geografica delimitada. As equipes atuam com agbes de promogdo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca para as equipes salde da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atengdo basica no Brasil, especialmente no contexto do
SuS™.

A ESF é um projeto dinamizador do SUS, condicionado pela evolugao historica
e organizacdo do sistema de saude no Brasil. Sua velocidade de expansé@o comprova a
adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, como
Programa Saude da Familia, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A
consolidagdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que
permita a real substituicdo da rede béasica de servigos tradicionais no &mbito dos municipios
e pela capacidade de producdo de resultados positivos nos indicadores de saude e de
qualidade de vida da populagédo assistida’®.

O trabalho da ESF é o elemento chave para a busca permanente de comunicacao
e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe, e desses com o
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saber popular do agente comunitario de saude. As equipes sdo compostas, no minimo,
por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de satde. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um técnico em higiene dental’®.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil
habitantes, sendo a média recomendada de trés mil habitantes de determinada area, e
estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a saude. A atuagéao das equipes ocorre
principalmente nas Unidades Bésica de Saude (UBS), nas residéncias e na mobilizacao da
comunidade. Tem como caracteristica ser porta de entrada de um sistema hierarquizado
e regionalizado de saude, ter territério definido, com populagdo delimitada sob a sua
responsabilidade; intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta;
prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; realizar atividades de educacgéo e
promocao da saude'®#2,

A ESF também se destaca por estabelecer vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a populacéo; estimular a organizacdo das comunidades para
exercer o controle social das ag¢des e servicos de saude e utilizar sistemas de informacéo
para o monitoramento e a tomada de decisbes. Atua de forma intersetorial, por meio de
parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a
intervir em situagdes que transcendem a especificidade do setor salude e que tém efeitos
determinantes sobre as condi¢des de vida e salde dos individuos-familias-comunidade®-42.

No Brasil, o Ministério da Saude considera o trabalho em equipe como elemento-
chave na éarea da atencéo priméria em saude. Como consequéncia, houve crescimento e
ampliacao das equipes pela criacao dos NASF, a partir de 2008*2. Ha dados que mostram
forte expansédo da atencéo priméria por meio da ESF, com cerca de 30.000 equipes e
236.000 agentes comunitarios de satde em atuagédo, com atendimento a 98 milhdes de
brasileiros, alcangando 85% dos municipios existentes*’. Estudos de caso sobre a ESF
destacam os elementos diferenciais do trabalho em equipe na atengéo priméaria em saude
no Brasil*-6,

O fato de existir um conjunto de trabalhadores contratados para a ESF e atuando
numa mesma area, com um objetivo em comum, ndo garante a efetividade do trabalho
em equipe. Considera-se que nas equipes acontecem processos grupais que precisam
ser conhecidos pelos proprios integrantes, para que, juntos, possam criar significados,
problematizando ac¢des e atualizando as relagdes*'.

O trabalho em equipe em saude pode ser considerado como uma rede de interagao
entre pessoas, com relacdes e poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, em que &
possivel identificar processos grupais. Trabalhar em equipe equivale a se relacionar com os
pares em prol de uma agao comum?. Considerando que nas relacdes humanas pode haver
conflitos por divergéncia de ideias e opinides, surgem aspectos que prejudicam o intuito do
trabalho em equipe da ESF.
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Além da interacédo frequente entre os membros da equipe no ambiente de trabalho,
também ocorrem reunibes para discussao de casos e interacéo da equipe. Um aspecto que
foi ressaltado pelos profissionais na ESF em pesquisa realizada em Portugal e no Brasil, foi
a necessidade de realizar estas reunides com estratégias mais voltadas para a interacédo
da equipe. Ao responderem sobre as razbes da adesado dos profissionais as reunides, a
dificuldade no trabalho em equipe apareceu como destaque do processo®’.

Para que as reunides de equipe realizadas diariamente possam ser objetivas e de
qualidade é necessario considerar o direcionamento do lider atual, sendo ele médico ou
enfermeiro. Assim, este lider pode apresentar habilidade em ouvir, e outro apenas em falar;
ou, até criticar ao invés de discutir e buscar solu¢des. Este cenario pode trazer conflitos
ao ambiente relacional, expressando claramente a necessidade de maior interacdo grupal
e capacitagdo da liderangca, comprometendo com o desenvolvimento da equipe. Sentar e
ouvir parece facil, mas na maioria das vezes néao é, pois surgem contradicées, diferencas,
expectativas que se tem um dos outros, e que muitas vezes ndo séo claras*'.

As reunides de equipes sdo muito importantes para a ESF, contudo notam-se
obstaculos para sua efetividade. Costumam ser frequentes os atrasos, entrada e saida
a todo instante da sala, a dificuldade de encerrar e concluir com propostas concretas
e o término antecipado que se da pelo esvaziamento do recinto. Estes sdo indicios de
uma reuniao improdutiva, sem contribuicdo para mudanca na forma de trabalho e sim
contribuindo para a forma antiga de se atender no servigo da saide*'. E este cenario é
muito comum no dia-a-dia do trabalho em ESF, sem deixar de ressaltar que as metas
rigorosas a serem atingidas, ambiente estressante e cobrangas também podem atrapalhar
a procura por um melhor resultado.

Outra contribuicdo para a ineficacia do trabalho em equipe na ESF é o fato de que,
muitas vezes, ha objetivos individuais que sdo desconhecidos pela equipe, sendo que
estes também devem ser divididos e expressados, com o intuito de atingi- o grupalmente,
dialogando e abrindo espaco de escuta qualificada e discusséo. Se este tipo de estratégia
nao ocorrer, cada um acaba dirigindo os seus esfor¢os em uma direcdo, ou, até mesmo em
direcGes contrarias aquelas discursadas*'.

Sendo assim, pelo fato da ESF estar comprometida com individuos, familias e
comunidade ha a necessidade de habilidade desenvolvida de comunicagéo, principalmente
interpessoal. Importante também fazer uso de tecnologias leves tanto no cuidado em saude,
quanto nas relacoes de equipe, inscritas nas agdes de prevengéo e promogao, nas praticas
clinicas, acolhimento, responsabilizagao e autonomizagéo®,

As tecnologias leves podem ofertar propostas consistentes de reorganizacao do
modelo de relacionamento entre a liderangca e o trabalhador, e é dentro deste contexto
que se insere o desafio do enfermeiro e equipe em relagdo as suas praticas, que sé@o
também praticas comunicacionais. A comunicac¢ao entre os profissionais de uma equipe é

o denominador comum da proposta da formacéo e condugdo de uma equipe de trabalho,
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sendo ela qual for®.

A comunicacdo se apresenta ligada a processos gerenciais e encontra interface
no exercicio da lideranga: é um recurso para o sucesso da liderancga, pois possibilita
ao profissional o desempenho de suas a¢des através de inter-relacbes com o cliente, a
instituicao, a equipe médica e o pessoal da enfermagem, buscando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada®.

O desenvolvimento da capacidade de liderar uma equipe e buscar meios para
conduzir seus liderados de maneira adequada pode ser atingida pelo profissional. Algumas
caracteristicas podem ser primordiais para o desempenho gerencial como: tomar iniciativa,
incentivar, dar exemplo, orientar, ouvir, apoiar decisbes em favor da equipe, aplicar
habilidades de relacionamento, influenciar, unir, desenvolver sentimento de equipe, e até
emocionar®.

Um aspecto importante para o desenvolvimento da competéncia em liderar foi
evidenciado em estudo realizado em hospital de ensino, que objetivou analisar o processo
de escolha de chefias de unidades. Nesta pesquisa concluiu-se que na pratica, séo as
habilidades de ouvir, observar e influenciar as pessoas que tornam um enfermeiro lider
de fato, podendo ser desenvolvidas na préatica assistencial ou na dimensao gerencial,
reafirmando a indissociabilidade entre o cuidar e o gerenciar'.

Outro estudo de revisao tedrica sobre o trabalho de equipe na ESF definiu o mesmo
como uma rede de relagdes entre pessoas, sendo relacdes de poderes, saberes, afetos, e
desejos, nas quais € possivel identificar os processos grupais. Foram abordados conceitos
da Escola Argentina de Grupos Operativos, que auxiliou os trabalhadores de salde a
treinarem e a trabalhar em equipe. Nas equipes, ha tarefas visiveis (faladas) e invisiveis
(ndo ditas), que se modificam e precisam ser combinadas e conhecidas. A comunicacgéo, a
aprendizagem, o sentimento de pertencer, o “clima”, a pertinéncia entre as acdes realizadas
e a finalidade da equipe, as relacbes de poder, podem ajudar a equipe a se conhecer,
analisar-se e se construir. Reforcam também que a superviséo externa pode auxiliar a
equipe a produzir-se em equipe operativa, na dire¢cdo de seu projeto de cuidar da vida'.

Varios autores ressaltam a importancia da lideranga aliada a pratica comunicativa
para o gerenciamento de equipes'#10-1.1416.183% Gontudo, na pratica, h4 um direcionamento
gerencial para as necessidades do servico, para o cumprimento de normas e regulamentos,
na maioria do tempo apenas reproduzindo o que é preconizado pelas organiza¢cdes onde
atuam e/ou por outros profissionais, especialmente a equipe médica*, resumindo-se em
utilizagéo de tecnologias dura ou leve dura.

Embora a ESF idealize em suas praticas acdes efetivas, participativas e
integralizadoras, hd um consenso de que investimentos acerca de uma discussdo mais
profunda em torno de modelos comunicacionais ainda incipientes se fazem urgentes e
necessarios.

Em estudo realizado no Canada a fim de ajudar equipes de atencdo primaria a
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buscar melhorias e qualidade, examinou-se a percepg¢ao pessoal dos participantes
(médicos, enfermeiros, profissionais de apoio e gestores) sobre as equipes. Constataram
que incluir nas capacitacoes temas tais como a importancia da lideranga, mudancas para a
pratica diaria, comunicag¢ao, maior compreensao dos papéis e relacdes de equipe, reforcou
o trabalho grupal e resultou mudancas visiveis ao relacionamento, além de diminuir a
hierarquizagdo dentro da equipe, trazendo mudangas no atendimento clinico e maiores
recompensas ao trabalhador®.

A ESF é um territério de acdes cuidadoras, de dominio ndo somente de todos os
trabalhadores que atuam na area de saude, mas inclusive dos usuarios. Todos podem
acolher, escutar, interessar-se, contribuir para a construcdo de relagdo de confianca
e conforto. Desde um determinado ponto de vista, mobilizando saberes especificos
adquiridos a partir de vivéncias concretas, o compartilhamento de olhares certamente
amplia e enriquece as possibilidades de compreender e comunicar-se®. Este € um exemplo
de tecnologia relacional, indispensavel neste contexto de atencédo em saude.
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OBJETIVO

Identificar a percepgéo do enfermeiro acerca do uso de tecnologias relacionais para
gestao de equipes de ESF.

Objetivo 24



TRAJETORIA METODOLOGICA

11 TIPO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratorio, transversal e de campo, com abordagem qualitativa.
Justifica-se esta abordagem na presente pesquisa porque proporciona a compreensao
das experiéncias humanas, um dos fundamentos qualitativos®'. A experiéncia abordada
refere-se as tecnologias relacionais que sao utilizadas no contexto do trabalho em equipe,
entre os sujeitos individuais e coletivos*, e que sdo aquelas que dizem respeito as relagbes
humanas, fendmeno complexo e delicado em sua razéo de ser, necessitando de abordagem
subjetiva.

21 LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em UBS da Regiao Sul do Municipio de Séao Paulo,
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude. Para a gestéo das UBS a Secretaria Municipal
da Saude adota o modelo de parcerias, firmadas por convénios com instituicdes de
reconhecida atuagéo na area da salde, na intengéo de potencializar o crescimento da rede
de unidades e equipes com ESF e a melhoria do acesso%%,

Segundo este modelo de gestéo, na cidade de S&o Paulo, a coordenagéo da Atencéo
Bésica é feita por meio das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Supervisdes
Técnicas de Saude (STS). Ambas sdo responsaveis pelo acompanhamento das unidades,
visando qualidade e otimizagdo dos recursos e as adequacgdes necessarias para a correta
execucdo da Estratégia Salude da Familia®.

A pesquisa foi desenvolvida no distrito de Campo Limpo, que tem uma populagéo
aproximada de 211.361 habitantes, onde vivem pessoas de baixa renda em favelas,
residéncias de baixo padrdo e conjuntos habitacionais populares. A justificativa de
realizacdo da pesquisa na referida regido é explicada pela vivéncia profissional anterior da
pesquisadora neste distrito. Esta regidao conta com 9 UBS com ESF®. Foram escolhidas
como local da pesquisa as trés UBS que atendem maior nimero de pessoas desta regiao,
somando aproximadamente 104.000 habitantes e consequentemente, possuem o maior
nuamero de equipes de ESF, sendo elas: UBS Jardim Mitsutani (nove equipes ESF), UBS
Parque Arariba (dez equipes ESF) e UBS Campo Limpo (sete equipes ESF), totalizando
26 equipes de ESF.

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica, cada equipe
de ESF é composta por um Médico, um Enfermeiro, dois Auxiliares de Enfermagem, quatro
a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipes de saude bucal, com Cirurgido
Dentista, Auxiliar e Técnico de Saude Bucal®. As equipes atuam com agbes de promocao
da saude, prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes, e
na manutencdo da saude, abrangendo atendimento geral (saude da mulher, crianca, do
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adolescente, homem e do idoso).

As UBS do distrito do Campo Limpo respondem a Subprefeitura da referida
regido e ao convénio com o Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS). Sao
supervisionadas pela Supervisdo Técnica de Saude Campo Limpo (STSCL- formada pelos
distritos de Campo Limpo, Cap&ao Redondo e Vila Andrade), subordinada a Coordenadoria
de Saude Regional Sul (CRSSul). Cada UBS é administrada por um gestor subordinado ao
IIRS e mantém em sua area de atendimento entre cinco a dez equipes de ESF.

31 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As trés UBS vinculadas ao IIRS da Regido Sul de Sédo Paulo, possuem 26
enfermeiros atuando na ESF. Destes, 19 foram participantes desta pesquisa. A escolha
por estes profissionais deu-se pelo fato do enfermeiro das equipes de ESF ser o gestor do
cuidado, da equipe de auxiliares de Enfermagem e ACS.

A amostra foi determinada de modo nao aleatério, por conveniéncia. Para inclusao
na amostra foram considerados os seguintes critérios: ser enfermeiro, pertencer a equipe
de ESF de uma das trés unidades selecionadas, ter no minimo 12 meses de experiéncia
(tempo considerado significativo para criagéo de vinculo com a equipe) e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos da amostra os enfermeiros que estiveram
ausentes do ambiente de trabalho no periodo da coleta dos dados, por motivo de férias ou
licenca médica.

41 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos parametros contidos na resolugao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude, que dispde sobre a pesquisa
que envolve seres humanos. Esta resolucdo assegura os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa®.

Assim, a Supervisdo Técnica de Saude Campo Limpo foi contatada para verificar a
possibilidade para realizagdo da pesquisa, com analise do IIRS. Apos avaliagéo positiva, o
projeto foi encaminhado a Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRSsul) para apreciagcédo
e foi autorizado em janeiro de 2015, conforme Anexo 1. Em seguida o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Guarulhos e CEP da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Paulo (CEP/SMS-SP), sendo aprovado
pela primeira instituicdo em 08/04/15 (CAAE 41421615000005506, parecer no.1015616,
Anexo 2, e validado pela SMS em 13/04/15 (CAAE 41421615030010086, parecer no.
1020433, Anexo 3.
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51 CONSIDERAGOES ETICAS

Neste estudo, os riscos dos participantes da pesquisa foram minimos, relacionados
ao inconveniente de dispensa de tempo para responder as questdes da entrevista e ao
constrangimento de recordar situagdes desconfortaveis de interagcdes vivenciadas com
a equipe. Assim, poderia ter surgido eventual angustia e ansiedade, manifestadas por
inquietagé@o, contudo isso ndo ocorreu. Na observancia de exacerbacdo de desconforto,
a entrevista poderia ter sido interrompida, mas ndo se mostrou necessaria interrupcao em
nenhum momento.

Foi assegurado aos participantes que n&o haveria identificacdo de seus nomes nos
instrumentos de coleta de dados, transcricdes de entrevistas gravadas e divulgacéo dos
resultados, assim como nao haveria nenhum custo ou compensacéo financeira referente a
participacdo da pesquisa. Também foi esclarecido que o beneficio relacionado a participagédo
na pesquisa era de recordar elementos fundamentais para o trabalho em equipe e refletir
sobre sua aplicabilidade, além de colaborar para potencializar o conhecimento cientifico
sobre o relacionamento interpessoal no trabalho em equipe em enfermagem.

61 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apo6s aprovacgéo dos CEPs da UNG e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de S&o Paulo, a CRSsul encaminhou ao IIRS e aos gestores das UBS para ciéncia, por
e-mail, o parecer dos CEPs, o projeto de pesquisa e autoriza¢do para a coleta de dados.

Em seguida, a pesquisadora solicitou ao IIRS a relacdo dos nomes de todos os
enfermeiros que trabalham nas trés UBS do Distrito de Campo Limpo selecionadas como
locais de pesquisa — UBS Jardim Mitsutani, UBS Campo Limpo e UBS Parque Arariba.
Com o objetivo da homogeneizagéo da amostra optou-se por considerar e recrutar todos
os enfermeiros.

Em posse destas informacg6es a pesquisadora contatou pessoalmente os enfermeiros
em seu local de trabalho, para verificar quais atendiam ao critério de inclusdo tempo de
experiéncia.

A UBS Jardim Mitsutani conta com nove enfermeiros de ESF, sendo que um
encontrava-se em periodo de férias. Os oito enfermeiros recrutados demonstraram
solicitude organizando-se para entrevista em intervalos de atendimento, para que néo
houvesse prejuizo na agenda.

Na UBS Parque Arariba ha 10 equipes de ESF, ou seja, 10 enfermeiros. Destes,
um estava de licenca médica e um recusou-se a participar, sendo entrevistados oito
profissionais. Nesta UBS a chefia solicitou que as entrevistas fossem realizadas no periodo
em os enfermeiros estivessem cumprindo horario administrativo, para que nao houvesse
prejuizo no atendimento aos usuarios/pacientes. Notou-se que com esta estratégia os

Trajetéria metodoldgica

27



enfermeiros pareceram mais a vontade durante as entrevistas.

A UBS Campo Limpo, com sete enfermeiros de ESF, foi a unidade que houve menor
namero de entrevistados, porque dos sete enfermeiros, trés apresentavam menos de um
ano de experiéncia em ESF e um estava em periodo de férias. Nesta unidade as entrevistas
ocorreram durante horario de atendimento, em esquema de revezamento, no mesmo modo
que na primeira UBS.

Dos 26 enfermeiros, trés possuiam menos de um ano de atuagéo, dois encontrava-
se em periodo de férias, um de licenca médica. Assim, 20 enfermeiros foram abordados
para apresentacdo da proposta da pesquisa e convite para participacdo da mesma. Nesta
etapa um enfermeiro recusou-se a participar, alegando indisponibilidade por alta demanda
de trabalho.

Para os 19 enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - apéndice 1).

As entrevistas foram realizadas individualmente apés a aplicacdo do TCLE com
base no roteiro semiestruturado com questdes que permitem a caracteriza¢gdo da amostra
(idade, sexo, tempo de experiéncia) e perguntas norteadoras (apéndice 2). As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra, respeitando-se a
coloquialidade do discurso e 0 anonimato dos participantes (anexo 3).

71 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados segundo a metodologia da analise de contetdo. O
principio desta metodologia consiste em desmontar as estruturas e elementos do conteudo,
analisado por meio do estudo minucioso das palavras e frases que o compde, procurando
seu sentido e intencdes, reconhecendo, comparando, avaliando e selecionando-o para
esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua significacéo56.

Foi adotada neste estudo a metodologia da analise de contetudo sugerida por
Bardin57, que propde um conjunto de técnicas de analise da comunicagao verbal, aplicados
aos discursos, para obter indicadores, qualitativos ou ndo, que permitem a descricdo do
contetido das mensagens dos entrevistados. Seu método é composto de trés fases: a) pré-
andlise, b) exploragao do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise é a fase que tem por objetivo organizar os dados e inicia-se com
a leitura flutuante de todo o material, visando conhecer o texto. A principio, essa leitura
pode deixar-se invadir por impressdes do pesquisador, mas pouco a pouco deve tornar-
se mais precisa em funcdo de hipoteses e objetivos. Segue-se entdo a escolha dos
documentos a serem analisados — o corpus, utilizando-se como critérios a exaustibilidade,
a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia. A referenciagéo dos indices e a
elaboracgéo de indicadores séo as etapas seguintes, quando foram realizados os recortes
iniciais do texto em unidades comparaveis de categorizagdo para analise tematica e de
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codificacdo para o registro dos dados. A fase de pré-analise encerrou-se com a preparagao
do material, ou seja, a reorganiza¢do dos dados codificados®’.

A exploragdo do material é a fase que consiste essencialmente em realizar as
operacdes de codificacdo, onde os dados brutos sdo sistematicamente transformados
e agregados em unidades que permitem a descricdo das caracteristicas do contetdo.
Concomitantemente, ocorre a categorizacao, com a representagéo simplificada dos dados
brutos por meio da classificacdo dos elementos constitutivos do conjunto por diferenciacéo
e reagrupamento segundo as unidades de significado®’.

Na terceira e ultima fase, os dados codificados e categorizados deviam ser
tratados de maneira a serem significativos e véalidos, para que as inferéncias pudessem
ser alcancadas e o conjunto interpretado, utilizando-se os resultados da andlise com fins
tedricos ou pragméaticos®. Para guiar a andlise critica dos resultados foram utilizados os

referenciais teoricos de trabalho de Mehry* e comunicacéo interpessoal de Silva'.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

11 CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Foram participantes desta pesquisa 19 enfermeiros, sendo 17 (89,5%) do género
feminino e 2 (10,5%) do género masculino.

Média Desvio Padrao Mediana
Idade dos Participantes 37 +7 36
Tempo de Formagéo como
. 11 +-7 10
Enfermeiro
Tempo de Atuagdo como
6 +-4 6

Enfermeiro na ESF

Tabela 1: Caracterizacédo dos participantes da pesquisa segundo a idade, tempo de formagéo e atuacao
profissional. S&o Paulo, 2015.

Sendo assim, o tempo médio de formagao como enfermeiro é de 11 anos, e o tempo
de atuacdo com a ESF tem média de seis anos; ou seja, ha indicios de que os enfermeiros
possuem experiéncia prévia com trabalho em equipe. Cabe ressaltar que o modelo de
atendimento como PSF teve inicio em 1994, se expandindo desde entéo.

Com relagdo ao aprimoramento profissional, todos os entrevistados (19- 100%)
possuiam especializagdo. Destes, 15 (79%) eram especialistas em Saude Publica, e,
destes, sete tinham especializagdo em ESF. As outras areas de especialidades citadas
foram: 3 (16%) eram especialistas em administracéo, 2 (10,5%) em obstetricia (10,5%),
2 (10,5%) em docéncia, 2 (10,5%) em pediatria, 1(5%) em clinica médica, 1(5%) em
perinatologia, 1(5%) em psiquiatria, 1(5%) em neonatologia e 1(5%) em gerontologia um
(5%), destacando que havia entrevistados com mais de uma especializagao.

2| DISCURSOS DOS PARTICIPANTES

Por meio da exploracdo e analise sistematica dos discursos dos participantes da
pesquisa, foi possivel identificar trés categorias e subcategorias, de acordo com a figura 1.
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Figura 1: Categorias e subcategorias extraidas dos discursos dos participantes da pesquisa. Sdo
Paulo, 2015.

2.1 Categoria 1: Desvelando a compreensao e utilizacdo das tecnologias
relacionais

Nesta categoria evidenciou-se, por meio dos discursos, que 0s enfermeiros
valorizam a utilizacdo de tecnologias relacionais, porém desconhecem a nomenclatura
referida e os conceitos associados. Mesmo assim, conseguiram menciona-las e apontar,
de modo superficial, maneiras para sua utilizacao, exemplificando como o fazem. Referem
acreditar que o bom relacionamento da equipe esteja diretamente relacionado a satisfacéo
e motivacdo, se apropriam da responsabilidade pelo uso de tecnologias relacionais para
promover integracéo da equipe e maior satisfacéo laboral de seus colaboradores, criando
expectativas por muitas vezes irreais.

Dos discursos dos enfermeiros nesta categoria é possivel identificar trés tematicas
distintas, que originaram subcategorias, a seguir apresentadas.
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2.1.1 Subcategoria 1a. Desconhecendo o conceito, mas valorizando o
uso

Os enfermeiros entrevistados mostraram, por meio de seus discursos, o
desconhecimento das terminologias “tecnologia relacional” ou “tecnologia leve” como
referéncia as agOes, atitudes e comportamentos expressos de modo verbal e ndo verbal e
que podem influenciar as relagdes interpessoais. Contudo, mesmo sem o reconhecimento
da nomenclatura, puderam cita-las, denotando valoriza-las em seu cotidiano de trabalho
com a equipe, como evidenciam as falas seguintes:

“Nao digo a geréncia e sim o responsavel pelo programa que impbe muita

demanda e esquece da necessidade deste momento para aplicacdo desta
tecnologia de relacionamento...hummm, Leve né? ” (E1)

“..fazem uso mas ndo sabem o que estao usando, eles ndo tem essa nogdo do
que é tecnologia leve, dura, ... entdo... eles fazem uso delas s6 ndo conseguem
identificar o que é. A leve, principalmente... O acolhimento!” (E3)

“Dialogo, é... como fala quando vocé... ndo é cooperacdo €.. como vou dizer
é... quando vocé tem que... ndo vou saber te dizer. Ndo lembro agora. O mais
entgo é o dialogo. Aproximacao, entender qual o perfil de cada profissional,
é... de cooperacdo mesmo deles, de motivacdo, de entender o que se deve
ser feito...” (E10)

“Eu acho que ajuda bastante sim, é... (...) Cada um vé muito o seu trabalho
e ndo vé como um todo. Eu acredito que essa tecnologia ajudaria bastante,
por que a gente lida muito com pessoas e ndo é um trabalho que vocé atua
individualmente. No PSF vocé trabalha em equipe, um ajudando o outro, um
trabalho complementa o outro, cada um tem sua importancia, mas ninguém
trabalha sozinho. (...) A tecnologia relacional ajuda bastante, pois a gente
esta tdo focada no trabalho, no atendimento e a as vezes ndo tem espagco
pra escuta para o colaborador né, e de perceber quais séo as dificuldades do
componente da sua equipe ou mesmo do colega de trabalho e a sensibilidade
mesmo né, do o que é que a gente pode ajudar, o que que eu posso ta fazendo
pra melhorar...” (E17)

O desconhecimento da nomenclatura “tecnologia leve ou relacional” por parte
dos enfermeiros entrevistados pode ser evidenciada nos discursos dos participantes
identificados como E1, E3 e E10, tanto pelo reconhecimento direto e mencgéao da dificuldade
de conceituacgéo, quanto pelas frequentes interrupcdes da fala e esquecimento dos termos.
Embora a terminologia seja encontrada na literatura ha mais de uma década®*%4°, parece
que seu uso ainda ndo é comum entre os enfermeiros participantes deste estudo.

Neste contexto, deve ser considerado o fato que as tecnologias duras e leve- duras
s@o mais facilmente identificadas por sua concretude, enquanto as tecnologias leves, por
seu carater por vezes sutil, dependem da atencao direcionada do profissional. Sendo assim,
nos discursos dos enfermeiros entrevistados é possivel apreender que ha superficialidade
da compreensdo sobre as tecnologias relacionais. As tecnologias duras e leve duras
fazem parte do cotidiano do trabalho em saude, entretanto, elas ndo podem sobrepor-se

as tecnologias leves. Ha necessidade de qualificagdo dos trabalhadores, principalmente
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gestores de equipes, na perspectiva de que estes compreendam e utilizem tais tecnologias,
para que a humanizagao da atengdo a saude efetive-se, de fato®.

A capacitagdo destes profissionais compreende uma forma de processo, por
promover a educacédo continuada dos recursos humanos, sistematizada, proporcionando
conhecimento necessario a utilizacdo das tecnologias. A compreensdo do conceito de
tecnologia facilita sua utilizagé@o pelos profissionais de enfermagem e respalda suas acgoes.
Possibilita também a aplicagdo do conceito em sua plenitude, inclusive, por enfermeiros
que adotam, ha muito tempo em suas praticas, embora de forma empirica ou inconsciente®.

Com certa frequéncia, o foco na doenca e diagnéstico tem levado a acdo do
profissional centralizada nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro e com escuta
empobrecida. As agdes de salde tém perdido sua dimenséo cuidadora e, apesar dos
continuos avangos cientificos, elas tém perdido poténcia e eficacia®.

Desde o surgimento dessa terminologia na area da saude, as tecnologias eram
concebidas como artefatos, originados de uma necessidade prética aliada ao conhecimento
cientifico®®. Com as tecnologias relacionais houve novo enfoque na atengéo a satde, com
a ressignificacdo do papel dos trabalhadores e usuarios, dando vazédo a subjetividade de
ambos agentes®.

Merhy salienta que, na enfermagem, o relacionamento pode ser utilizado como
instrumento e a comunicagcdo enquanto técnica, a fim de obter bom resultado nas
relagcdes interpessoais®. Sendo assim, ao observar a superficialidade da compreenséo
do que séo tecnologias relacionais pelos participantes do estudo, surge neste contexto
0 questionamento acerca da real percepcao do uso destas tecnologias pelos enfermeiros
como instrumento para a gestéo de suas equipes.

21.2 Subcategoria 1b. Identificando Tecnologias Relacionais essenciais
para Gestdo de Equipe

Nesta subcategoria foi possivel identificar, pela analise de discurso dos enfermeiros
entrevistados, quais séo as tecnologias relacionais valorizadas para a gestao das equipes
da ESF: comunicacgéo verbal, empatia, habilidade de escuta, respeito e feedback:

“O principio maior é a comunicagdo, né. A comunicacéo falada, a comunicagdo
escrita, que as vezes troca e-mail, no momento numa reunido de equipe a
gente discute casos, informativo... dessa forma.” (E19)

“Empatia, comunicacdo, escuta, tento fazer vinculo... Quando elas s&o
realmente utilizadas de forma correta o trabalho flui, satisfacao aumenta.” (E1)

“A discusséo, a escuta, respeito, dividir os problemas... € dessa forma que a
gente aplica e é importante aplicar.... Entdo, primeiro a gente tem que conhecer
as pessoas e saber como levar também né, a fala, e saber escutar... entao,
geralmente na reunido que a gente discute o caso, e a gente tenta ter um bom
relacionamento dessa forma.(E2)

“Participacdo de equipe, a comunicacdo aqui é extremamente efetiva... Eu
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gosto muito de perguntar para equipe a opinido delas, nao faco uma coisa so
da minha cabeca, € um trabalho em conjunto... Eu escuto as ideias, e a partir da
posicdo de cada uma a gente formula uma posigcéo pro trabalho. Extremamente
[importante]! Sem isso a gente ndo desenvolve um bom trabalho.”(E4)

“Eu utilizo, ou tento utilizar...eu acho que o contato proximo, o feedback, o
estender a mao e dizer: ‘Olha, qual é a sua necessidade e o que vocé esta
precisando?’. Porém, muitas vezes vocé ndo é compreendida desta forma,
né.”(E8)

“Tecnologia leve, a empatia, a ética profissional, a parte mais democratica de
discusséo e de troca... eu acho que é isso que a gente consegue levar uma
equipe mais pra frente e consegue trabalhar lado a lado.” (E11)

“Eu priorizo bastante o bom relacionamento né, ouvir as demandas, por
exemplo, que elas nos trazem, dar importancia a isso. Criar tempo para ouvir
dentro da reunido de equipe, na medida do possivel dar uma resposta pra as
demandas que elas trazem, porque dessa forma elas vao sentir que o trabalho
delas tem sentido. E, na medida do possivel, a gente também se preocupa com
as questbes que excedem questédes trabalhistas, questoes pessoais também,
quando alguém esta triste, quando precisa de outro apoio para que ela se sinta
acolhida e ndo se sinta um objeto de produzir o trabalho, mas que ela seja
realmente importante.”(E12)

“A conversa, a empatia ... eu coloco a disposicdo para tirar davida, pra
ensinar...” (E18)

A comunicacgdo verbal e a escuta foram os aspectos mais citados pelos enfermeiros
como ferramentas para o relacionamento na gestdo de equipes. A dimensao verbal da
comunicacdo compreende o0 uso de palavras expressas por meio da fala e escrita, sendo
necessaria clareza ao que se deseja informar e uso de estratégias de comunicacdo ao
interagir tentando se expressar, clarificar um fato ou validar a compreensdo de algo’.
Tendo como pressuposto que a comunicagdo pode favorecer a estruturagdo de uma
relacdo entre trabalhadores e lideres®!, destaca-se também o fato de que ela &€ um dos
aspectos fundamentais para o entendimento do acolhimento, que € a base das tecnologias
relacionais e da ESF.

A comunicacao verbal referida pelos entrevistados como conversa compreende
principalmente as palavras e informacdes verbalmente trocadas entre o enfermeiro e sua
equipe no ambiente de trabalho. Neste tipo de comunicacgédo, pontos fundamentais a serem
considerados séo a clareza, a utilizagéo de termos conhecidos, uso frequente de exemplos,
recolocacgbes e o poder argumentativo’.

Contudo, cabe ressaltar que a comunicagéo nao verbal foi pouco lembrada pelos
participantes, fato preocupante, uma vez que é a dimensdo nao verbal que qualifica a
interacéo verbal. Assim, surge o questionamento relativo a valorizagéo da dimenséo verbal
em virtude do desconhecimento da influéncia ndo verbal na interagcdo. Por tratar-se de um
processo amplo e complexo, a comunicacao precisa ser igualmente conhecida e valorizada
em ambas dimensdes.

No ambiente de trabalho, h& momentos em que a comunicagéo entre os lideres e
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seus subordinados é ineficiente, impedindo que estes executem melhor suas tarefas. Para
que isto ndo ocorra e a habilidade de expressao verbal se desenvolva faz-se necessario
saber ouvir, fazer boas perguntas; ter a mente aberta; entender melhor o outro; nédo
interromper e pedir sugestoes®?.

Mas vale lembrar também que uma das fun¢bes da comunicacao € possibilitar ao
sujeito o conhecimento de si proprio; isto €, como pensam, sentem, agem e reagem diante
dos fatos?%. Sendo assim, fala-se em habilidade de comunicagao interpessoal que envolve
tentativas de entender o outro comunicador e de ser compreendido, incluindo a percep¢ao
da pessoa. Isto porque cada pessoa possui seu universo a parte, com o seu subjetivismo,
experiéncias culturais, valores, interesses e expectativas, influenciando a percepgéao
pessoal da mensagem; ou seja, € a percepgao que determina o modo como se ouve e
como se vé o mundo’.

Por isso, o enfermeiro lider de equipe, precisa ter consciéncia da relagcdo dos
comportamentos verbais e ndo verbais nas interacdes e reconhecer que as emocoes,
expectativas e os estereo6tipos interferem na comunicagéo, bem como o conhecimento prévio
dos emissores™. E neste tipo de situacdo que, se ndo ha competéncia comunicacional e
habilidade interpessoal, surgem os desentendimentos, desgastes e confusdes, dificultando
a convivéncia e o trabalho da equipe.

Para que haja uma comunicacéo favoravel é necessario ter competéncia para tal.
Uma comunicagédo competente € um processo interpessoal que deve atingir o objetivo dos
comunicadores; implica ter conhecimentos basicos de comunicacéo; que os envolvidos
tenham consciéncia das dimensdes verbal e ndo verbal nas interacbes; exige clareza e
objetividade; suscita o autoconhecimento e possibilita uma vida mais auténtica™'.

Outro aspecto bastante citado pelos enfermeiros entrevistados como tecnologia
relacional foi a escuta como mostram os discursos dos enfermeiros identificados como
E1, E2, E4 e E12. E importante saber ouvir, estar aberto a escutar a mensagem para uma
escuta qualificada, € importante ser um ouvinte habil facilitando o éxito da comunicagéo™.
Assim quando o lider escuta e valoriza as necessidades individuais e coletivas ha uma
transmissao de respeito, confianga e resulta na aproximacgéao do colaborador, e isso € muito
importante para o éxito da equipe.'® Pois ha objetivos individuais que sdo desconhecidos
pela equipe, sendo que estes também devem ser divididos e expressados. Se este tipo de
estratégia ndo ocorrer, cada um acaba dirigindo os seus esfor¢cos em uma direcéo, ou, até
mesmo em direcdes contrarias aquelas discursadas*'

A empatia foi outra ferramenta mencionada pelos enfermeiros, como ilustram os
participantes E1 e E11. Trata-se de uma habilidade relacional essencial para que se possa
perceber e entender os sentimentos nos outros. Relaciona-se a capacidade de interpretar
sinais n@o verbais como tom de voz, gestos e expressoes faciais, tentando compreender
os sentimentos por tras do que esta sendo dito®. Possibilita a inferéncia de sentimentos

e comportamentos do outro, além da manifestacdo do interesse em atender demandas e
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oferecer apoio emocional a outra pessoa.

O que mais se identifica com o lider é a empatia, pois a capacidade de compreender
suas opinides, ponto de vista e identificar os sentimentos permite que o lider tenha uma
visdo inspiradora. O lider que ndo consegue compreender seus subordinados sera incapaz
de inspira-los®.

Outra caracteristica citada é o respeito, como exemplifica o discurso do participante
E2. O termo, que significa re (de novo) e spectore (olhar), constitui-se na capacidade de
um lider de olhar as pessoas com outros olhos, ou seja, com novas perspectivas®*. Precisa
ser estabelecido de forma mutua, ou seja, tanto lideres como liderados devem cultiva-lo®°.

O feedback também foi citado como tecnologia relacional utilizada para a gestéo de
equipes pelos enfermeiros entrevistados, como evidenciam as falas dos participantes E8
e E11. Silva', em seu referencial sobre comunicagao interpessoal, aponta que feedback
compreende o processo de solicitar e receber respostas verbais e ndo verbais com o intuito
de saber como e quanto o comportamento proprio influencia outras pessoas. Afirma também
que € uma ferramenta que pode auxiliar mudanca de comportamento quando é descritivo,
especifico, dirigido a comportamentos modificaveis e compativel com as necessidades e
motivacdes dos sujeitos participantes da interacdo. Para que ele ocorra, se faz necessaria
boa comunicagéo nas relagbes de trabalho, assim como autoconhecimento, sensibilidade
as necessidades alheias; crenga e consideracdo ao relato do outro e aos sinais nao verbais
envolvidos na interacéo, escolha adequada de palavras e empatia no trato.

Chama a atencé@o nesta pesquisa o fato de que o feedback mostra-se pouco
explorado pelos enfermeiros entrevistados, pois embora tenha sido citado por alguns
participantes, ndo foi apontado com maior detalhamento, explicitando como pode ser
utilizado no contexto da gestdo da equipe de ESF. Quando utilizado como ferramental
gerencial, pode ter influéncia na produtividade e envolvimento grupal, compromisso com
resultados e disposicdo para cooperacdo®. Ha4 maneiras de aprimorar a habilidade de
feedback do lider, como por exemplo, por meio de cursos e treinamentos para coach, como
ja referido no capitulo de revisao teérica deste estudo.

Assim, embora os entrevistados tenham apontado cinco ferramentas (comunicagéo,
empatia, respeito, feedback e habilidade na escuta) como tecnologias relacionais que
utilizam com suas equipes, denotam explora-las com superficialidade, uma vez que néao
aprofundam a descricao de como as mesmas podem ser utilizadas no cotidiano de trabalho.
Outras tecnologias relacionais apontadas pela literatura*®'s, tais como acolhimento,
construgao de vinculos, espago para encontros com a equipe, canal e fluxo de comunicagéao
bem definidos, valorizacdo a autonomia dos individuos, cooperagéo e co-responsabilizacdo
e uso de estratégias para manejo de relagdes disfuncionais ndo foram citadas pelos
participantes, reforgando a conotacao superficial de seu conhecimento tedrico e habilidade
de utilizacao destes instrumentos para a gestao de equipes.
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2.1.3 Subcategoria 1c. Construindo expectativas para promover a
motivacdo da equipe com o uso das tecnologias relacionais

Nesta subcategoria, os discursos dos participantes evidenciam a crenca dos
enfermeiros entrevistados de que o bom relacionamento da equipe esteja diretamente
relacionado a satisfagcdo e motivacdo. Assim, se apropriam da responsabilidade pela
realizacdo profissional de seus colaboradores, como pode ser observado nos discursos
abaixo:

“Uma equipe pra trabalhar bem ela precisa estar satisfeita, e se néo tiver
satisfeita ela ndo consegue desenvolver aquilo além. O meu trabalho aqui com
a minha equipe ¢ ir além do proposto, eu gosto das pessoas bem realizadas,
fazer uma coisa com dedicacgdo... por que se uma coisa imposta, fica mais
robotizada e assim nao é legal.” (E4)

“.. tem que motivar, as vezes a funcionaria de 10, 12 anos ta cansada, ta de
saco cheio, assim... ndo tem mais aquele gas que tinha no inicio que comegou
a trabalhar e isso pode gerar muito conflito e prejudica na comunicacdo e
relacionamento. ” (E7)

“Aproximacédo, entender qual o perfil de cada profissional, é...de cooperacdo
mesmo deles, de motivagdo, de entender o que se deve ser feito...” (E10)

“Se a gente simplesmente colocar a meta e ndo encontrar caminhos de motiva-
las pra alcanga-las por um motivo que seja, que faca é... sentido pra eles, a
gente acaba criando pessoas muito insatisfeitas. Entdo na ESF a gente tem
tentado motivar, fazer um vinculo na equipe pra que isso possa ser atingido. Eu
achei interessante esse momento de se pensar um pouquinho que o sucesso
do trabalho e da empresa tem a ver com essa tecnologia leve, né. Que é
desenvolver essa motivacdo pra que o trabalho, que é o que todo mundo quer
que seja feito, seja feito de forma leve, e que no final que ndo chegue pessoas
cansadas em casa sobrecarregadas. ” (E12)

De acordo com os enfermeiros entrevistados, a falta de motivacéo e satisfagcao no
trabalho pode interferir no relacionamento da equipe. E, parecem acreditar que com o uso
de tecnologias relacionais, tais como a constru¢éo de vinculos entre os colaboradores e o
lider, seria possivel reverter a desmotivacdo da equipe.

Com relagdo a desmotivagdo no contexto do trabalho, Leboyer66 relata que esta
questdo afeta indistintamente todas as categorias profissionais e que esta associada ao
desaparecimento dos valores tradicionais e a consciéncia profissional. Argumenta ainda
que o significado do trabalho esta enfraquecido, porque seu valor frequentemente se limita
as vantagens materiais que ele traz e suporta-lo se prende a necessidade de ganhar a
vida2.

Seguindo esta argumentagcdo, o mesmo autor aponta ainda que o trabalho vem
sendo considerado uma atividade desprovida de qualquer dimenséo ética, boa apenas
para assegurar o futuro econémico. Sua 6ética leva a reflexdo de que é impossivel fazer
qualquer atividade humana quando o trabalho perdeu o sentido, porque a atividade laboral
trata de um referencial de auto estima para o homem moderno®e.
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Motivagdo no trabalho ndo pode ser confundida com momentos de alegria, de
entusiasmo, de bem-estar e euforia. Estes podem ser considerados efeitos para um
processo motivacional, mas nédo explicam como o individuo chegou até a motivagéo e nem
como esta surgiu. Tudo isso deve ser considerado de maneira especial sob o ponto de vista
do préprio sujeito que vivencia, e ndo de quem observa®.

E comum no contexto do gerenciamento de pessoas a afirmacédo de que uma das
principais responsabilidades dos gestores de equipes seja a de motivar o seu pessoal.
Contudo, o comportamento motivacional tem dinadmica individual, como uma fonte de
energia em estado de ebulicdo dentro de cada pessoa. E algo independente, nasce do
mundo interior da pessoa, escapando a qualquer tipo de controle®”-8,

A motivacdo surge apenas das necessidades humanas de cada pessoa e nao
das crengas e demandas de outros®. Abandonar a perspectiva do controle extrinseco
mostra-se importante para os gestores, que pensam ter a habilidade de influenciar seus
colaboradores para o trabalho. Contudo, este é um hébito enraizado e de dificil remocgéo
no cenario organizacional®”.

Assim, destaca-se o fato dos participantes desta pesquisa afirmarem ser de sua
responsabilidade a motivacéo e satisfacéo de sua equipe. Isto denota utopica crenga quanto
a influéncia exercida sobre aspectos pessoais e intrinsecos de seus liderados, podendo
gerar frustracdo no enfermeiro gestor, a medida que estas expectativas dificilmente
poderéo ser supridas. Quando € mencionado nas entrevistas a preocupag¢do em motivar o
colaborador, parece ndo se considerar que € necessario o ajuste as proprias dificuldades
individuais, incluindo autoconhecimento.

2.2 Categoria 2. Caracterizando ambiente funcional e o processo de trabalho
como barreiras a utilizacao de tecnologias relacionais com a equipe

Esta categoria evidencia que o ambiente funcional em que ocorre o trabalho do
enfermeiro na ESF e a dindmica do processo de trabalho no qual o0 mesmo se encontra
envolvido sdo desfavoraveis a utilizacdo de tecnologias relacionais para o gerenciamento
das equipes. Tal fato foi inferido @ medida que os participantes relataram que a falta de um
espaco proprio para reunioes de equipe e falta de privacidade em momentos discusséo das
demandas comprometem o trabalho do enfermeiro.

Somado a falta de espaco fisico, os enfermeiros também apontam que a livre
demanda de atendimento, além da agenda regular, os leva a sobrecarga de trabalho,
dificultando o planejamento das a¢des com a equipe. Citam, ainda, o distanciamento do
auxiliar de enfermagem da equipe de ESF como fator que prejudica o uso de tecnologias
relacionais para o trabalho em equipe.

Deste modo, com base na analise de discurso dos participantes, foi possivel
identificar trés distintas tematicas dentro da categoria, o que originou trés subcategorias, a
seguir descritas.
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221 Subcategoria 2a. Necessitando de espaco para trabalhar o
desenvolvimento da equipe

A necessidade de espaco fisico proprio para reunibes de equipe e privacidade
em momentos de concentragdo e discussao das demandas, compromete o processo de
trabalho do enfermeiro e o uso de tecnologias relacionais na gestdo da equipe, as quais
poderiam facilitar a interag@o e o convivio. Isso é claramente expressado nos discursos:

“Temos dificuldades por conta do espaco fisico. Praticamente, eu tenho que
sair correndo daqui por que tem outra profissional que vai entrar as 8 horas,
ai vou procurar um local e ndo tem um local para mim trabalhar. Eu poderia
dar muito mais de mim se eu tivesse espaco fisico, mais tempo, essas coisas
seriam de mais qualidade. A gente quer fazer alguma coisa da equipe e ndo
tem espaco fisico. (...) a gente ta fazendo reunido, bate a porta toda hora, ou
se ndo, a gente ta atendendo e vem outra e bate na porta. Ou (...) vem outras
pessoas discutir um outro caso que esta acontecendo la fora. Isso é uma das
coisas que mais dificulta o nosso trabalho.” (E2)

“Ah a unidade também as vezes ndo tem lugar com tempo cabivel para fazer
as reunibes... as salas sdo cronometradas ... digo, o tempo nas salas sdo
cronometradas. ” (E6)

“Mas o ultimo médico que eu tive na equipe, deixou a equipe extremamente
conflituosa. A gente ndo podia nem entrar na sala, a sala era dele entendeu?!
Entéo assim... a gente comecgou a levar as coisas da equipe para outra equipe,
por que a gente ndo podia entrar na nossa sala. ” (E9)

O espacgo para escuta e encontros € uma importante tecnologia relacional, com o
canal e fluxo de comunicagéo aberto e bem definido entre os pares. Nao constitui apenas um
espaco fisico, mas também um espacgo temporal na rotina de trabalho, com a possiblidade
de troca de experiéncias, vivéncias e reflexdes. Sdo espagos saudaveis em que ha
possibilidade de se estabelecer comunicagdo direta entre os gestores e colaboradores,
sendo acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no
processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas*.

Para caracterizar a importancia do espaco reservado para reuniao de equipe na ESF,
€ interessante ressaltar as suas caracteristicas: € uma pratica que se realiza diariamente,
sendo o espago mais importante do trabalho, pois é onde se definem as estratégias de
acdo de cada equipe. E frequentemente um ambiente de muitos conflitos e dificuldades,
porque contém interesses diversos e distintas visdes, mas que deverdo ser conduzidos
para uma diregdo comum, constituindo oportunidade de aprendizado continuo*”7°.

A existéncia de um espaco para o planejamento e organizacdo do processo de
trabalho na reunido dos profissionais permite a oferta de um cuidado mais integral e
resolutivo. A articulacao entre os saberes dos varios profissionais possibilita a construgao
de um processo de trabalho coletivo, levando em consideragdo a complexidade dos
individuos®23471,

Além de atuar como forte motivador de trabalho e criar possibilidades de pensar os
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contratos que cada equipe tem, 0 espaco reservado € um lugar para se pensar coletivamente,
e possibilitar a convivéncia com as diferencas. Embora se constitua em espaco previsto,
deve ser construido permanentemente. Propicia que as relagdes interpessoais da equipe
sejam lapidadas com énfase no desenvolvimento do trabalho.

Também representa espaco de cuidado para quem esté no dia-a-dia das atividades,
repensando ou retomando 0s contratos estabelecidos; ha referéncia de diagnéstico de
reunibes burocratizadas versus reunides mais operativas de forma transdisciplinarizada™.

Sendo assim, € consenso entre as equipes de ESF que o objetivo da reuniao é discutir,
elaborar e decidir estratégias para concretizar as a¢des entendidas como necessarias para
garantir ou restaurar a saude do territorio. Em todas as equipes existe a preocupacéao
de executar alguma acéo. Aprendemos que as reunides que mais apresentam debates
e discussbes fortalecem a equipe, transformam o trabalho, modificam os integrantes,
criam suportes para enfrentar os desafios, geram motivacdes para o trabalho, além de
propiciarem a criagdo de espacos para dividir angustias e sofrimentos™.

Dada a relevancia das reunibes e diante do contexto exposto, aparecem o0s
problemas. De acordo com os entrevistados este espaco é deficitério, tanto na auséncia de
local fisico como na deficiéncia de ser reservado, fechado e sem interrupgdes, necessario
e importante para o relacionamento da equipe, desenvolvimento e qualidade do trabalho.

Tantas interrupgdes e descontinuidade das reunides geram questionamentos, tais
como quais seriam as razdes para tanto. Em geral, as equipes de ESF colocam aviso
na porta, informando que estdo em reunido. Contudo, apesar do pedido explicito para
ndo serem interrompidas, frequentemente se observam batidas na porta e, sem qualquer
cerimOnia, a reunido € interrompida pelas mais diferentes razdes, na maioria das vezes
sem real urgéncia. Outras equipes ndo conseguem permanecer atentas a um coletivo e as
pessoas entram e saem da sala como se nao houvesse interesse no que se esta realizando
dentro dela™.

Nos momentos em que foram realizadas as entrevistas as interrupcdoes eram
constantes, geralmente sem justificativa plausivel para tal ato. Nenhuma urgéncia foi
observada ou mencionada para as interrupcdes, sendo que nos encontravamos de portas
fechadas. Também néo foi verificada atitude concreta do enfermeiro, no sentido de clarificar
limites.

Neste sentido, cabe ressaltar que a postura pr6 ativa do lider € fundamental,
posicionando-se com firmeza e buscando instrumentos gerenciais para conduzir as
reunides. Notou-se que, apesar de referirem valorizar e utilizar tecnologias relacionais, como
apontado na categoria anterior, ndo demonstraram ou citaram maneiras de otimizar seu
uso em situagdes adversas na gestao da equipe. Chama atencao nos discursos a aparente
culpabilizacdo do outro e da circunstancia, além de abstencéo da co-responsabilidade
pelo enfermeiro, que problematiza, mas permanece passivo, sem buscar estratégias para

modificar a situacéo. Isto pode denotar certa dificuldade do profissional em assumir o papel
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de protagonista como gestor.

222 Subcategoria 2b. Reconhecendo a livre demanda de atendimento
como fator dificultador para o planejamento de agcées com a equipe

Segundo os participantes, a livre demanda de atendimento aos pacientes e familiares
dificulta o planejamento das acbes da equipe, prejudicando a utilizacdo das tecnologias
relacionais. A livre demanda refere-se ao atendimento que é além da agenda regular e,
somando as metas estabelecidas a serem cumpridas, acarretam sobrecarga de trabalho,
relatada nos discursos abaixo:

“Bategao de porta, as vezes vocé esta atendendo ou em reunido e abrem a
porta de uma vez, pois esta unidade é aberta o que facilita o acesso de todo o
mundo, ento... (...) paciente abre a porta na hora que quer. Aqui o que poderia
favorecer seria ndo deixar o paciente circulando tanto na unidade, sei la, fechar
as laterais, o paciente so ficar na recep¢do e s6 andar na unidade quando tem
consulta, né no horario da consulta. ” (E7)

“A gente atende 40 pessoas por periodo [manha ou tarde] quando se esta la
em baixo [sala de acolhimento]. Esta é uma coisa absurda. Os pacientes estao
muito solicitantes, ndo entendem que aqui tem regras. Entao assim, tudo que
a gente tenta fazer a gente acaba sendo interrompido. Assim, na reunido de
equipe a gente tem varias interrupgoes pelo paciente. ” (E9)

“.. ter mais tempo com a equipe. Acho que isso seria fundamental para que a
gente conseguisse alinhar algumas coisas do processo de trabalho, alinhar as
acoes que a equipe vai fazer... eu acho que isso faz a diferenga. " (E11)

“Eu acho que a gente trabalha com muitas demandas atualmente, e essas
demandas, e essas metas, a correria do dia a dia e até a propria... a gente
presta um servico que nem sempre o0 servico que a gente presta esta sendo
agendado; é um servico que tem a ver com livre demanda. E as vezes atender
até o cliente que vem de fora, as vezes compromete um pouquinho que a
gente consiga tempo pra se planejar dentro do trabalho, pra poder atender
algumas demandas. E muitas vezes a gente se sente sobrecarregada pelo
trabalho e muitas vezes perde a oportunidade de se utilizar uma pouco melhor
dessa discusséo resolutiva. E a gente tumultua um pouco a vida em fungdo
das demandas que sdo grandes e as metas que sdo também (risos). Eu me
sinto sobrecarregada nesse sentido, de muitas demandas e pouco tempo para
poder investir nessa questao do planejamento, de ter tempo para fazer cada
coisa, de dar resolucdo...” (E12)

“Eu acho que a gente é engolida pela demanda de trabalho, a gente tem pouco
tempo pra se relacionar. Entdo, por exemplo, tem dia que eu chego aqui eu
ndo falo com nenhum colega meu, nenhum colega digo dos meus colegas
enfermeiros. Vou pra demanda [acolhimento], saio para fazer VD |[visita
domiciliar] e ndo sei o que... A hora que vocé vé o dia, vocé ndo conversou com
praticamente ninguém, vocé ndo falou nada, vocé nao falou um ‘oi’, entendeu?
Entdo eu acho

que a nossa demanda, a nossa agenda, as nossas cobrancgas do jeito que o
PSF esta hoje ndo permite muito essa relagdo. Vocé acaba vivendo no mundo
isolado, cada um no seu quadrado, resolvendo os seus problemas com a sua
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equipe, com os seus pacientes.” (E16)

“Eu acho que hoje a gente trabalha muito apagando incéndio né. Eu me vejo
assim, por que existem metas a cumprir, agenda né, uma agenda a cumprir,
vocé tem o horario da reuniao e s6, daqui a pouco vocé tem paciente, vocé
tem grupo, vocé tem horario de almoco... vocé ndo pode atrasar naquela outra
reunido que vocé tem. Entdo o espaco da gente esta muito limitado né, a
agenda esta muito engessada hoje.” (E17)

A resolutividade na rede basica esta ligada ao recurso instrumental e conhecimento
técnico dos profissionais, mas também a agéo acolhedora, ao vinculo que se estabelece
com o usuario, ao significado que se da na relagdo profissional/usuario, que sugere o
encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da saude*"72.

Sendo assim, a acdo acolhedora dos profissionais e o vinculo gerado entre o
paciente e familia com o enfermeiro e sua equipe de ESF da margem ao livre acesso
do usuario a unidade. Frente a impossibilidade de planejar esta situagéo, ha aumento da
demanda de trabalho para o enfermeiro, revelado nos discursos dos participantes.

Ha alto fluxo de pacientes procurando diariamente pelo enfermeiro na unidade
sem agendamento prévio. Assim, muitas demandas de problemas da populagdo de sua
area de abrangéncia sdo resolvidas diariamente sem consulta marcada, com a procura
do profissional em sua propria sala de atendimento. Mesmo que o profissional oriente o
paciente a marcar um horario para ser atendido, ha situagdes que necessitam ser resolvidas
no dia, e que dizem respeito a equipe a qual o paciente é vinculado.

A forte pressdo emocional decorrente de necessidades insatisfeitas dos usuarios
também é motivo sistematico de angustia, estresse e desgaste para o enfermeiro'2.
Esses profissionais representam uma referéncia na busca de superacgéo das dificuldades:
usuarios, distritos e equipes costumam dirigir-se a eles, independentemente de quem
esteja gerenciando a unidade™.

Para ajustar este modelo assistencial que ndo permite planejamento, mostra- se
necessaria uma inversao das tecnologias de cuidado a serem utilizadas na produgéo da
saude. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve- duras é a condigédo
para que o servico seja produtor do cuidado*”, ou seja, trata-se de estabelecer fluxos
comunicantes entre os diversos sujeitos presentes na cena de produgao da salde, usuarios
e trabalhadores, associados a uma ideia comum de assisténcia a salude, de cuidado,
resignificando saberes, atitudes, modos de se relacionar e praticas de cuidado?™.

Esta proximidade do usuario e o enfermeiro da ESF s&o prevista por este modelo
de atencao basica vigente. Contudo, mostra-se relevante que as demandas se apresentem
adaptadas a um processo de trabalho em equipe, centralizado nas tecnologias leves, onde
o trabalho vivo opera com grau méaximo de liberdade. Sendo assim, € importante valorizar as
tecnologias relacionais e colocéa-las em pratica, a fim de produzir autonomia nos usuarios,
colegas de trabalho e equipe, gerando préaticas de autocuidado e desburocratizagcdo de
regras e fluxos. Para que isso aconteca, € necessario saber transferir o conhecimento e
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atuar sobre sua subjetividade, a fim evitar agravos como aumento da demanda e produgéo
de maiores coeficientes de saude™.

O que esta sendo sugerido é a necessidade de que haja, na concepc¢éo e no fazer
do enfermeiro uma desconstru¢cdo e consequente reconstru¢cdo do modelo de atencéao
vigente nas instituicdes de salde, em que o procedimento ocupa um lugar privilegiado na
ideia de cuidado e responsabilidade. Isso evitaria a tenséo existente atualmente, fruto da
contradi¢cdo entre o modelo de producgéo do cuidado, produtor de procedimentos e tenséo,
frente ao acumulo de tarefas™.

Também se faz relevante considerar que o modelo de proximidade entre enfermeiro
e usuario preconizado pela ESF é relativamente recente, tem cerca de uma década, sendo
bastante distinto do modelo ha muito vigente nas instituicdes hospitalares, onde se criam
limites concretos para o acesso do usuario.

Os participantes desta pesquisa possuiam seis anos de tempo médio de atuag¢édo na
ESF, corroborando com o fato de atuar ha pouco tempo neste novo modelo de atengéo. Vale
lembrar que apenas sete participantes eram especialistas em ESF. Para estes profissionais,
a especializagédo em ESF, ou até mesmo uma capacitagdo extensa, pode ajudar a desvelar
esta forma de assisténcia. Cabe ressaltar que mesmo a especializagdo em Saude Publica
nao abrangia a ESF como grade de estudo até pouco tempo.

223 Subcategoria 2c. Lidando com a indisponibilidade do auxiliar de
enfermagem para as demandas da equipe

Esta subcategoria revela que, para os entrevistados, a participacdo do auxiliar de
enfermagem (AE) mostra-se deficitaria na equipe da ESF, relacionada a dificuldade de
interacdo dos AE nas reunides e demandas da equipe. Sua atuacdo na UBS em salas de
atendimento é maior, com pouca disponibilidade e participacdo dos mesmos nas atividades
das equipes de ESF, como € apontado nos discursos a seguir:

“Reunido de equipe (...) ajuda de modo que eu possa usar um pouco disso
para me aproximar e ter um pouco delas [AE] comigo. Pena que ndo consigo
com todas, pois as auxiliares de enfermagem sdo muito dificeis de estarem
juntas a nos da equipe. Sao da equipe e ndo sao, por que... é ... pela demanda
da unidade elas néo participam das reuniées da equipe. No papel elas sdo
da equipe, mas no dia a dia séo (...) da unidade. Isso dificulta bastante o
meu relacionamento com elas e as ACS também. Até para pedir algo, ou
necessidade da area mesmo, as vezes sdo ausentes. ” (E6)

“Estou tentando solucionar, é a falta das auxiliares de enfermagem na reuniéo.
As minhas duas auxiliares sdo responsaveis pelo laboratério. Entdo assim,
mesmo na escala tendo um dia por semana pra cada uma participar da reuniao
de equipe, o laboratorio ta uma loucura, pois a gente tem em média 100 coletas
por dia, e ai vem buscar as minhas auxiliares e elas acabam descendo [para
a coleta] e ndo participando da reunido, ou seja, elas ficam totalmente por fora
do que é decidido na equipe. Acho que é de grande importancia (...), mas a
rotina da unidade impacta muito nisso”. (E9)
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“... escala das auxiliar de enfermagem acaba interferindo no relacionamento
com a equipe, né. Muitas vezes elas ndao conseguem entrar em reunibes,
participar de algumas agbes que a equipe faz. Eu acho que tinha que ter um
pouco mais de flexibilidade nisso para que todos interagissem na equipe. Isso
ia ajudar bastante. ” (E11)

“Tem uma grande dificuldade que é assim, na ESF o auxiliar de enfermagem.
Ele ndo é s6 da equipe, ele é da unidade. Na maioria das vezes, ele esta
escalado para x daquele procedimento... entéo é... isso dificulta o trabalho, {(...)
por que a gente ndo tem o auxiliar de enfermagem para a equipe. Entdo, na
verdade, estou partindo o auxiliar de enfermagem com a unidade. E sala de
curativo, é vacina, é medicagao, acolhimento, sala de papa... entendeu? Esse
processo acaba atrapalhando. No relacionamento pessoal também, por que
fica umas demandas pendentes e eu preciso avancgar, e ndo consigo avangatr,
porque eu ndo tenho estes dois profissionais comigo. ” (E19)

Na pratica profissional ficam frequentemente evidentes as dificuldades que os
profissionais tém em integrar suas a¢oes e atuar coletivamente, pois cada um se envolve
com suas atividades especificas, havendo poucos momentos de interacao entre eles. Dessa
forma, pode haver falta de conexéo entre as acdes de saude e dificuldades de interagédo
dos trabalhadores, com consequente prejuizo para o desenvolvimento no trabalho, gerando
insatisfagdo mutua’.

A fragil atuacdo do auxiliar de enfermagem no processo de trabalho da ESF
apontado pelos entrevistados € um exemplo desta falta de conexao explicitada. Na ESF
ele é considerado uma categoria de essencial importancia no desenvolvimento de diversas
acoes. Em termos quantitativos e considerando sua relevancia no processo de trabalho,
constitui o contingente mais expressivo entre os trabalhadores da equipe de enfermagem
e de toda a area da saude’. Porém, na pratica, seu papel e participagcdo na equipe ainda
se encontram pautados no modelo hegemdnico e muito pouco tem sido feito para motivar e
direcionar a atuagéo desse profissional para a integralidade do cuidado®2°77.

Por meio da identificacdo e atividades desenvolvidas pelos AE, observa-se que
grande parte do trabalho diario da ESF depende do trabalho desenvolvido por este
profissional. E preciso redimensionar o papel do AE da ESF, cujas acdes atualmente estdo
voltadas basicamente ao nivel individual, aos moldes da atencéo nas UBS, que seguem o
modelo clinico de atencdo a saude, privilegiando o atendimento a demanda espontéanea,
por meio de consulta médica ou de enfermagem, para o controle de doengas individuais,
negligenciando ac¢des de prevencéo e promogéao da saude, diferente da ESF7.

Entende-se que essa dificuldade da equipe em realizar agbes educativas contribui
para a manuten¢&o do modelo assistencial curativista no nivel da atengcéo bésica de saude.
As intervengdes de cunho clinico séo necessarias e importantes, porém representam apenas
uma parcela do trabalho na saide da familia, tendo em vista que o foco principal dessa
estratégia consiste na realizacdo de atividades preventivas e promotoras da saude. Se néo
houver modificacbes nesse contexto de trabalho na ESF, corre-se o risco de contrariar o
principal objetivo dessa proposta, sendo ela a mudanga do modelo assistencial de saude’.
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Assim, para insercao do AE nas equipes € fundamental reconhecer sua contribuicdo
para o alcance das metas do programa, e investir na capacita¢do de um profissional apto a
assistir aos problemas de saude mais comuns e de manejar novos saberes que, por meio de
processos educativos, promovam a saude e previnam doencas em geral”’. Nesse sentido,
0s recursos tecnologicos com 0s quais se pode contar séo praticamente inesgotaveis, pois
ficam centrado no trabalho vivo, que enquanto tecnologia leve, produz um compromisso

permanente com a tarefa de acolher, responsabilizar, resolver, autonomizar o sujeito*.

2.3 Categoria 3. Revelando o desafio do trabalho com o ACS

Esta categoria traz a tona as dificuldades relatadas pelos enfermeiros referentes
a gestdo do trabalho com os ACS e ao relacionamento com os mesmos. Os discursos
denotam os desafios de lidar com profissionais que estdo ha longo tempo exercendo a
mesma fungcédo, com demandas sociais e emocionais intensas, sobrecarga de trabalho
e dificuldade para do enfermeiro gestor de equipe em relacdo ao ACS, justificado pelo
tempo de trabalho longo (anos que trabalham no mesmo cargo), sobrecarga de trabalho
e dificuldade de aceitar novas regras e condutas. Apontam ainda a necessidade de
educacado permanente e capacitacdo dos ACS para lidar com pessoas. Deste modo, dos
discursos agrupados nesta categoria surgiram duas tematicas distintas, que originaram
subcategorias, a seguir apresentadas.

2.3.1 Subcategoria 3a. Convivendo com a dificuldade de interagcdo com
0ACS

A interacdo com os ACS no cotidiano de trabalho da ESF é relatada pelos
participantes como um grande desafio, com conflitos relacionais por razdes variadas, como
exemplicado nos discursos:

“As vezes vocé tem funcionarios também, que a comunicacdo pode ficar
prejudicada por que, as vezes, tem ACS muito antigo que esta insatisfeito,
cansado do trabalho de ACS, e as vezes, é... Ficam até impacientes com
alguma coisa vocé vai pedir alguma demanda e o ACS n&o aceita, ndo quer.
Isso pode gerar uma comunicagdo por parte deles também mais agressiva,
pelo grau de insatisfagcdo também, pode prejudicar o relacionamento, né.” (E7)

“..as pessoas entendem que vocé esta cobrando dela coisas que ela ndo
deveria exercer ou ela ndo sabe qual a fungdo realmente dela, entdo porisso ela
também acha que é uma sobrecarga (...). Agora parte da relacéo profissional,
tem pessoas que misturam relacdo pessoal e ndo sabem separar isso, entdo
isso dificulta o trabalho, o processo de trabalho também fica comprometido.
Entdo as pessoas vao ao longo do tempo, vao se acostumando a trabalhar de
uma forma, vai sendo relevado isso, a ponto de chegar em anos de trabalho
igual, e quando vocé vem e mostra realmente qual é o trabalho, a pessoa
ndo vai aceitar. A minha maior dificuldade é essa, de tentar passar para o
outro o que é realmente a funcdo dele. Entdo, acho que envolve muitas outras
coisas e isso dificulta muito o trabalho em equipe, o relacionamento fica muito
comprometido. As vezes vocé ndo tem tanta dificuldade com paciente quanto
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vocé tem com o profissional de equipe. Eu nao tenho problema com relagdo ao
paciente, ndo tenho nenhum problema. Mas o problema é interno mesmo.” (E8)

“... a minha equipe, elas se ddo super bem, mas mesmo elas se dando super
bem... Por exemplo, precisa fazer mutirdo na area de fulana se juntam e faz.
Mesmo assim ha uma divisdo, né. Trés para um lado e duas para o outro. T6
falando das ACS. (...) Ai fica esse conflito das trés com as duas. (...) Outro dia,
num grupo da comunidade, deu um conflito por que o trio estava falando de
uma das duas e essa uma das duas chegou e pegou a conversa na metade.
Pronto ja virou a cara, falou que ‘ndo vou mais participar do grupo’, tal. Ai no
dia seguinte elas nao se falaram mais...” (E9)

“.. Quando a area é mais complicada a ACS fica mais tensa, e ai pra fazer
com que ela vai trabalhar, né, ou tenha vontade de trabalhar, de lidar com os
pacientes é mais dificil.” (E10)

No tocante a interaga@o e uso de tecnologias relacionais, as entrevistadas ressaltaram
que as relacdes de trabalho sdo mais dificeis com o ACS, atribuindo essas dificuldades a
distintos fatores, tais como a insatisfacéo laboral, a dificuldade de compreenséo acerca do
rol de atividades que Ihes compete, frequentes conflitos relacionais, além de estresse e
sobrecarga emocional ao lidar com demandas sociais em areas muito complexas.

Neste contexto, faz-se relevante lembrar que o pré-requisito para ser contratado como
ACS é ser morador da &rea de abrangéncia da ESF. Os agentes, em sua maioria, tém baixo
nivel educacional e socio cultural, o que compromete o entendimento das especificidades
do trabalho em saude e faz com que adotem postura de usuario, mesmo no exercicio
laboral como agente de saude’™. Sdo pessoas sem preparo especifico para identificar
demandas de ateng&@o ou atuar intervindo em realidades sociais de extrema caréncia de
recursos financeiros e de apoio social, 0 que pode gerar frustracédo e insatisfacao.

Frente a esta problematica, estudo de Calomé e Lima” aponta ser necessario que o
individuo contratado como ACS tenha, além da inser¢cdo na comunidade, no minimo o ensino
médio completo, o que poderia lhes permitir melhor compreenséo, inclusive das orientagdes
de seus lideres. Em locais em que os ACS possuem escolaridade mais avangada, parece
haver maior facilidade na realizagdo do trabalho em equipe, especialmente onde alguns
deles possuem formagédo na area da saude, que lhes fornece subsidios para compreender
melhor as necessidades de satude das comunidades atendidas. As autoras verificaram ainda
que, nesses casos, 0s ACS transmitem as informagdes com mais clareza, embasamento e
precisao, tanto para a populag¢do quanto para os gestores enfermeiros, havendo facilidades
também na comunicagdo com os demais membros da equipe.

Mas é preciso considerar outro aspecto relevante neste cenario, que diz respeito
ao processo de desgaste psiquico, fisico e emocional do ACS que atua em comunidades
probleméticas. Esta condicdo de desgaste ocasiona sofrimento no trabalho, bem como
conflito nas relacdes, intensificados quando as condi¢bes de trabalho sdo permeadas por
fatores desfavoraveis, tais como baixo rendimento e alto nivel de periculosidade™.

Nesse contexto, atitudes ndo acolhedoras do gestor, decorrentes da acomodacgéo
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do modo organizacional do trabalho em que prevalecem o uso de tecnologias duras e leve-
duras podem potencializar situagbes conflituosas. Assim, ha a necessidade da aplicagéo de
instrumentos como as tecnologias leves, no intuito de tentar melhorar as relagdes laborais
com a constru¢do de vinculos e acolhimento deste profissional nas horas de angustias e
davidas. As habilidades de comunicacéo também se tornam importantes: empatia, bom
humor, otimismo, expressdo verbal clara e assertiva, e, para que nao haja ruidos na
interpretacdo, adequada utilizagdo de sinais ndo verbais'®*1819,

Espaco para encontros e escuta da equipe se tornam importantes, a fim de ter
um local reservado para reflexdes, compartiihamento de informagdes, com maior clareza
e tranquilidade durante as orientagbes, mantendo canal e fluxo de comunicacdo bem
definidos, para que haja estratégias a troca de experiéncias em todos os niveis. Valorizar
a autonomia dos sujeitos e basear a relacdo interpessoal em preceitos éticos pode ainda
influenciar a cooperacéo e co-responsabilizacéo, a fim de haver maior envolvimento e
responsabilidade no fazer*'#°.

Esta situacdo caracterizaria uma verdadeira mudancga de paradigma, que implica na
transformacéo da maneira de ver o mundo de cada trabalhador, bem como na necessidade
de se alterarem muitas das normas vigentes, além da distribuicdo de poder nas organizacbes
de saude’™.

232 Subcategoria 3b. Evidenciando a necessidade de capacitagdo do
ACS

Seguindo a linha de relato evidenciada na subcategoria anterior, os enfermeiros
apontaram que o déficit educacional dos ACS influencia negativamente no relacionamento
e no processo de trabalho e, para modificar isto, sugerem capacita¢des especificas para
estes profissionais, como denotam suas falas:

“Treinamento... acho que nem todas as pessoas tem a capacidade de ter
empatia, colocar no nosso lugar, saber ouvir. Isso ai ndo é o esperado com
todos. Tenho ai 50% da equipe que é dessa forma e outra 50% que ndo. Acho
que capacitacdo e treinamento nesse sentido pra pessoa tentar pelo menos
desenvolver o dom da escuta. Isso é uma dificuldade encontrada no dia a
dia...” (E4)

“A relacdo que a gente tem... na parte relacional precisa trabalhar isso. Talvez
educacgdo continuada em cima dessas pessoas né, na parte de relacionamento
interpessoal. Isso pra gente é um transtorno, entdo isso atrapalha nosso
processo de trabalho.”(E5)

“E eu acho que para os ACS um treinamento de motivagao, controle emocional,
de como se comunicar de forma adequada, e identificar por que eles estdo tao
insatisfeitos. Fazer uns treinamentos mais especificos pra controle emocional,
motivacional.”(E7)

“Olha, eu acredito que um preparo, ndo sei se haveria um preparo pra
isso acontecer, mas talvez treinamentos especificos voltados para o
desenvolvimento pessoal e profissional, né. Capacitagbes que visam o
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relacionamento interpessoal, né. Alguns pontos chaves que dirige, né, o
relacionamento na equipe, né, ou a interagcdo na equipe, o trabalho em equipe.
As pessoas ndo sabem o que é trabalhar em equipe entendeu? As vezes ndo
vivenciaram isso, entao ndo sabem o que é.” (E8)

E consensual entre os entrevistados a necessidade de investir-se na formagéo
do ACS, cuja agao é a aposta considerada diferencial para o acesso as demandas da
comunidade em seu préprio ambiente. Contudo, frente a realidade referida, de insatisfacéo
e pouco envolvimento, medidas se fazem necessarias. Quando a execugao do trabalho
torna-se uma obrigacéo, em que a participacao ativa e prazerosa acaba por ser substituida
por uma acado mecanizada, um dos elementos capazes de contribuir para superar tal
contradicdo é o investimento nas tecnologias relacionais, de modo que o trabalhador seja
participe da construcao historica®.

E necessario resgatar a subjetividade do trabalhador para que ele busque
satisfacdo pessoal. Implantar propostas educativas inovadoras parece ser o caminho para
interferirmos no processo de trabalho de forma criativa, para preparar o individuo como
agente de mudanca, critico-criativo e que se reflete na ndo fragmentacéo entre trabalho
manual e a reflexao®.

Sendo assim, a qualificagdo dos trabalhadores requer criatividade, inovagéo e
interesse dos gestores e trabalhadores. Neste sentido, a tecnologia podera ser uma aliada
para humanizar o trabalhador da salde, tendo-se em vista sua abrangéncia, amplitude e
possibilidades de inovagdes®.

Portanto, o processo educativo deve enfocar a humanizacdo da assisténcia
em saude, assegurando condi¢cdes para a expressao da liberdade e da criatividade do
trabalhador, favorecendo sua atuagéo reflexiva. Refletir sobre a tecnologia e sua interface
com a humanizacdo poderia ser uma das alternativas em torno da qual se sedimentaria
a identidade profissional, imprimindo que o trabalho fosse exercido em condi¢cdes de
igualdade de direitos, deveres e responsabilidades®'.

Torna-se importante que as necessidades do ACS sejam trabalhadas na equipe,
destacando-se a valorizagdo pessoal, o vinculo com a comunidade e os conflitos
interpessoais’. Assim, torna-se necessario uma proposta de educacdo permanente para
0 ACS, que favorega seu desenvolvimento interpessoal, realizada em parceria com toda a
equipe e voltada para a realidade local.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o desconhecimento do conceito e a superficialidade de exploracao
das tecnologias relacionais pelos enfermeiros entrevistados nesta pesquisa, é possivel
inferir fragilidade da compreenséao e utilizacdo destes instrumentos para a gestdo de
equipes de ESF.

Por meio da analise dos discursos foi possivel evidenciar em trés categorias tematicas
que os enfermeiros valorizam a utilizagdo de tecnologias relacionais, porém desconhecem
a nomenclatura referida e os conceitos associados. Conseguiram exemplificar algumas
situacdes nas quais estas ferramentas sdo aplicadas em seu cotidiano de trabalho e
referiram acreditar que o bom relacionamento da equipe esteja diretamente relacionado a
satisfagcdo e motivacao. Assim, se apropriaram da responsabilidade pelo uso de tecnologias
relacionais para promover integragdo da equipe e maior satisfacdo laboral de seus
colaboradores, criando expectativas irreais. Contudo, quando descreveram os desafios
cotidianos do trabalho na ESF denotaram dificuldade para aplicar os instrumentos citados
como favorecedores para o relacionamento interpessoal.

Apontaram como barreiras para a utilizagdo das tecnologias relacionais a falta
de espacgo préprio para reunides de equipe, referindo necessidade de privacidade em
momentos de concentra¢ado e discussao das demandas. Somado a falta de espago fisico,
os enfermeiros também apontam que a livre demanda de atendimento, agenda irregular e
metas a serem cumpridas os levam a sobrecarga de trabalho, que dificulta o planejamento
das ag¢des com a equipe e uso das tecnologias relacionais. Citam também a auséncia
do auxiliar de enfermagem na equipe, comprometendo a relacdo e integracéo da equipe,
participacdo em reunides e dificuldade na resolutividade dos problemas relacionados as
demandas, devido escala de trabalho diaria em salas de atendimento da UBS.

Sendo assim, a caréncia do conhecimento, falta de habilidade de utilizagéo e
reducionismo na percepgao sobre o potencial de uso destes relevantes instrumentos no
contexto da gestdo de equipes pode desfavorecer a transformagédo das circunstancias
mencionadas. Isto ainda parece ser potencializado pela responsabilizacdo do outro pelo
enfermeiro, por vezes parecendo abster-se do protagonismo pr6 ativo que o papel de lider
demanda.

Outro dado relevante apontado pela presente pesquisa é relacionado a dificuldade
de interagdo com os ACS, problema ainda pouco apontado na literatura, tendo em vista que
este modelo de trabalho adotado na ESF ainda é recente. Como sugestéo para modificar
tal realidade, relatam que a capacitagcdo do ACS poderia favorecer seu desenvolvimento
interpessoal e, consequentemente, o entrosamento da equipe. Surge, assim, a necessidade
de uma proposta de educagéo permanente para a equipe de ESF, desde o enfermeiro até
0 ACS.

Embora este estudotenhalimita¢des, entre elas a coleta de dadoster sidorealizadaem
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momentos distintos, em trés diferentes locais, com caracteristicas fisicas e organizacionais
ndo homogéneas, a amostra ser determinada pela totalidade da populacédo, e reduzida,
impedindo generalizagbes, os dados encontrados séo de extrema relevancia. Isto porque,
além de apontar fragilidades na atuacao do enfermeiro no contexto da gestéo de pessoas
na ESF, revelam estratégias que podem ser imediatamente utilizadas e caminhos para
intervencdo pontual em médio prazo, com vistas & mudanca deste cenario.

Sugere-se a realizacdao de mais estudos, que abordem a tematica das tecnologias
relacionais na gestao de equipes sob outras 6ticas e com distintas metodologias.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante de pesquisa,

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “TECNOLOGIAS RELACIONAIS NA
GESTAO DE EQUIPES POR ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”,
sob orientagdo da Profa. Dra. Monica M. Trovo, que objetiva investigar o conhecimento e
uso de tecnologias relacionais no trabalho em equipe.

Para realizacdo desta pesquisa necessito de sua valorosa contribuicdo me
concedendo uma entrevista, que sera gravada em audio para posterior transcri¢éo literal
de sua fala. Esta entrevista podera tomar alguns minutos do seu tempo. Assim, o risco de
sua participacdo na pesquisa pode ser considerado minimo, referente ao inconveniente
de dispensar uma parcela de seu tempo e ao constrangimento de recordar situagées
desconfortaveis de interagdes grupais no trabalho em equipe. Caso haja desconforto, a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, sendo os dados excluidos do
estudo. Os resultados desta pesquisa irdo te beneficiar indiretamente no momento da
pesquisa, entretanto os achados poderéao contribuir futuramente para os profissionais de
saude como ferramenta para avaliagdo do uso de tecnologias relacionais na gestéo de
equipes e possibilitar futuras diretrizes para aprimorar a relagédo interpessoal no ambiente
de trabalho.Vocé tem total liberdade em participar ou nao da pesquisa. Informo que vocé
ndo terd despesas, nem prejuizo e compensagdes; e que seu home ndo sera citado
diretamente no trabalho, garantindo sua privacidade profissional e pessoal dentro do seu
local de trabalho. Sera respeitada a privacidade dos dados e os resultados do estudo serdo
utilizados exclusivamente para fins cientificos, apresentados em reunides cientificas e
publicados em peri6dicos da area de saude. Para atender a questédo da confidencialidade,
seu discurso sera identificado por um numero e as informacgdes obtidas serdo analisadas
em conjunto, ndo sendo divulgada nenhuma analise individual.

Vocé recebera uma via assinada deste TCLE e que podera ter acesso aos dados do
estudo em qualquer etapa do mesmo, por meio de contato com a principal pesquisadora
Tatiana Fernandes Kerches de Abreu COREN 120012/SP, por e-mail tatik309 @hotmail.com
(11) 43183124 celular (11) 987655453 ou com o orientador do estudo, Profa. Dra. Monica
M. Trovo COREN 107325/SP. e-mail: trovomonica@gmail.com, que pode ser encontrada

no enderego Pracga Tereza Cristina, n.° 229 - Centro, Guarulhos (SP), telefone: 2464-1758.
Guarulhos, de de 2015.

Tatiana Fernandes Kerches de Abreu
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portador do R.G.......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeees , acredito ter sido suficientemente informado a
respeito das informagdes que liou que foram lidas para mim sobre o estudo “TECNOLOGIAS
RELACIONAIS NA GESTAO DE EQUIPES POR ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA”. Argumentei com Tatiana Fernandes Kerches de Abreu sobre
minha decisdo em participar da pesquisa, tendo os esclarecimentos necessarios sobre o
projeto. Ficaram claros para mim quais sé&o os propdsitos da pesquisa, 0os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanente. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio em meu local
de trabalho. Autorizo a gravacéo da entrevista e a publicacéo dos dados.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Participante

Apéndices

59



APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Participante n®:_____
Idade: anos

Sexo: O Feminino O Masculino

Tempo de formacao como Enfermeiro: anos

Escolaridade completa: 0O Graduacgéo
O Especialista: Qual: _____
O Mestrado
00 Doutorado

Tempo de Atuacao na ESF: anos

Leia o texto a seguir sobre Tecnologias Relacionais.

Falar em tecnologia é ter sempre como referéncia a tematica do trabalho, cuja acéo
busca algo que funcione como objeto, que ndo necessariamente sdo materiais duros, mas
sim bens e produtos simbdlicos que satisfacam a necessidade’. Podemos assim classificar
as tecnologias da seguinte maneira: tecnologias duras, tecnologias leve-duras e tecnologias
leves.

A tecnologia dura é a que permite manusear equipamentos que possibilitem
investigar, acessar dados fisicos, exames laboratoriais e imagem. Consomem o trabalho
morto (das maquinas) e o trabalho vivo de seus operadores?.

A tecnologia leve-dura é caracterizada por saberes bem definidos, estruturados,
como a clinica, a epidemiologia, filosofia, psicologia?. Também s&o os manuais, protocolos
e processos de trabalho.

A tecnologia leve é também denominada tecnologia relacional e permite a producéo
de relagbes envolvidas mediante a escuta, o interesse a construgdo de vinculos de
confianga', contribuindo para um relacionamento interpessoal coerente, preciso e notério
com a equipe. Compreendem o acolhimento do profissional pela equipe a integragéo das
acoes em prol do trabalho, formacéo de vinculos, espaco para encontros e escuta, canal e
fluxo de comunicacao bem definidos, respeito e valorizagédo a autonomia, cooperagéo e co-
responsabiliza¢édo, uso de habilidades de comunicagéo para adequada expresséo verbal,

bom humor, empatia, postura ética, entre outros?.

1 Merhy EE. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.
2 Merhy EE, Feuerwerker LCM. Novo olhar sobre as tecnologias de saude: uma necessidade contemporanea. In Man-
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1. Como vocé percebe a utilizacdo das tecnologias relacionais pelos
enfermeiros na gestao das equipes de ESF?

2. Quais tecnologias relacionais voceé utiliza no seu cotidiano de trabalho?

3. No seu ponto de vista de que maneira as tecnologias relacionais poderiam
ser utilizadas para o desenvolvimento da sua equipe?

4. Quais sao os fatores que poderiam favorecer o uso de tecnologias relacionais
no contexto do trabalho em equipe? E o que poderia dificultar?

darino ACS & Gomberg E (org). Leituras de novas tecnologias e saude. Bahia: Editora UFS, 2009; P. 29-56.
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ANEXOS

ANEXO 1. AUTORIZACAO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
(CRSUL)

é PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU'DE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Sdo Paulo, 06 de Janeiro de 2015.

Ao )
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS Sul) ratifica a patente
pesquisa “Tecnologias Relacionais na Gestdo de Equipes por Enfermeiros da
Estratégia Saide da Familia” e orienta o presente pesquisador, que tem por
responsabilidade atender aos requisitos necessarios para este instrumento, devendo
ter continuidade respeitando o artigo 1° da Portaria SMS-G de N° 523 de 24 de
Agosto de 2005 que diz:

“Todo- projeto- de pesquisa evwolvendo- sevey humanos v se realigow
no- ambito- dav Secretowiow Municipal dov Sauide de Sdo- Paulo; deve
ser evwiado- ao- CEP/SMS, devidawmente instruido; de acordo com ay
normay vigentey e deve aguardow o pawvecer aprovado- do- CEP/SMS,
para que sejom iniciadoy oy procedimentoy de pesquison Assimy o
projeto-deve sex entregue ao-CEP para ser analisado.”

Fica o pesquisador responsdvel de comunicar a Gestdo de
Pessoas/Desenvolvimento da CRS-SUL o n° do parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatorio final ¢ apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nucleo de Educag¢do Permanente — NEP
da CRS- Sul (segundo agendamento do servigo de Desenvolvimento- Gestdo de
Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade e finalidade e
posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Saide da Secretaria Municipal
de Sdo Paulo — BVS/SMS

Atenciosamente

M
/

o

/ ] 4
J Umld !

s jﬁana FerrLa?es‘Kerches de Abreu Maria Laura Deorsola

Pesquisador Coordenadoria Regional de Saide Sul
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ANEXO 2. Parecer consubstanciado do CEP/UNG

22UnG
Gnllvermvdade ﬁ UNIVERSIDADE GUARULHOS - _ Plabaforma

Guarulhos € UNG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ' TECNOLOGIAS RELACIONAIS NA GESTAD DE EQUIPES POR ENFERMEIRDS
D& ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA

Pesquisador: Tatiana Femandes Kerches de Abreu

Area Temdética:

Verslo: 2

CAAE: 41421615.0.0000.5508

Institulzdo Proponente: Universidade Guarulhos - NG

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.015.616
Data da Relatorla: 310032015

Apresantacio do Projeto:

Apesar do texto extenso, segue o8 padriies centlficos.

Objetivo da Pesquisa:

Ubjetvos bem delimiados.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Ha avaliacio de rscos e beneficios.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

0 desenho da pesquisa & compativel em relagio sos objetivos ragados e o progelo & exequivel.
Consideragfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

U= termos de apresentaglo obrigatina estdo de acordoe com os padries éticos em pesquisa com EEres
humanos.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Mo ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Endarogo:  Praga Tereza Crisina, 223

Bairroe  Cenimo ‘CEF: 07023070
uF: & Municipio:  GUSALLHOS
Taololone:  [§1)2464-1779 Faur (11)285&-1187 E-mall: comiie eScafiung b
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Unlversidade
Guarulhos UNG

R 1 T 1 Bl

WaCicaia Apratiaghs da COMER:

ko

Cooraiia rac das Finais a crpdrin o CEP

Esid aproyagdo b wilkia pels por 30 gt o CRONOOgr Ema Dosnadn.

Enviar redartdeo final aié 01052016, Wa Platatermma Brasil comemplands o8 quesites ralativas aos Crindrices
Elicis da pasquisa

&) Houve ccominoia de Tains neleanies quo allerar T 0 Curso fomal 0o esiuda?

o) Foram feitas eeniusi modficapies ou omendas o0 propio 9 pesquisa?

ol A posnuisa ol conclalia o 200000 08T O PO D apeiein el CEP Ling 7

o) Faipa um parscer sobie o eladonamenio Pesquisador ¥ Pamicipams da pesquisa dranie 3 reaizaddo oo
hada.

OUARLILHOE, O de Abed de 205
Asginads por;
Ragina de Oliveira Morses Sreda
| - o et s |
Enderecee  Pracs T-omoes: Crindes, 225
Ouima: Cemin OEP: T -0
ur: =0 Muricipicc  GUSALILHOS

Telwlone: i {j2484-17T8 Foc (121187 E-rait comie sicsieng b
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ANEXO 3. PARECER SUBSTANCIADO CEP/SMS

"
.E.m""ffﬂt SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - W

EM PESQUISA - SMS SMS/SP
Elaborado pela Institulcio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Peaquisa: ' TECHOLOGIAS RELACIONAIS NA GESTAD DE EQUIPES POR ENFERMEIROS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA'
Pesguisador: Taliana Fermandes Kerches de Abreu
Area Tematica:
Versao: 1
CAAME: 41421615.0.3001.0085

institulgdo Proponante: Universidade Guaruihos - UNG
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.020.433
Data da Relatoria: 07052015

Apresentacho do Projeto:

O objetivo da pesquisa & identificar a percepgio do enfermeinn acerca do uso de tecnologias relacionals
para gestio de equipes de ESF. Trate-se de um estudo descritive, exploratano fransversal, que

serd realizedo por melo de enfrevista seml estruburado com enfermesrcs de equipes de ESF de trés UBS da
Fegito Sul do Municipdo de Sao Faulo.Os dedos serdo analizados de cordo com a metododegia de analise
de conteddn.

Para inchsfo na amostrs serdo considerados os seguintes critériog: ser enfermeiro, pertencer a equipe de
ESF de uma das trés unidades seleclonadas, ter no minime 12 meses de experiéncia (lEMpo consideradn
significative para criagdo de vinculo com & equipe) e aceitar perticipar voluntariaments da pesguisa.
Serfo excluldos da amosira os enfermeinos que estiverem ausentes do ambienie de trabalho no periodo da
codela dos dados. par mativo de feries ou Bcenga medica.

Apds aceltacdo de livre escolha & sssinaturs do TCLE serd realizeds ume entrevisia individual, com base no
rateiny semesatruturado com questdes que permitem & carscterizacio da amastra (idade sexo, tempo de
experigncia, etc) & perguntas norteadoras (apéndice 2). Esta entrevista serd gravada em dudio &
posteriormenis franscrite na integra, respeitando-se a coloquialidade do

Ermdorogn:  Fum Genoral Jardim, 36 - 1% andar

Bialrre: CENTRO CEP: 01.223-0M0
UF: 87 Mumicipio: 580 PALLO
Tolefona: [11)3367-2454 Esmall: smscep@gmal.com
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':"t-..—.nmrr.ns SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ saUDEDESAoPAULD-  ERBras o e

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Continisagie @o Parsern 1000435

discurso & g anonimato 4o paricipante.

Objetive da Pesquisa:

Identificar a percepgio do enfermeiro acerca do wso de tecnologias relacionals pera gest3o de equipes de
ESF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos & beneficios foram adequadamente descrilos pels pesguesadora:

Fisoos: Meste estudo, 0s riscos dos participantes da pesquisa s8o0 minimos, reladonados a0 inconvenients
de dispensa de tempo para responder 4s quesibes da entrevista e ao constrangimento de recordar
situagdes desconfortdvels de interagdes vivencladas com & equipe. Assim, pode surgir

eventual angustia & ansiedade. manifestada por inguietagBo. Ma observBncla de exacerbagio do
desconforto & entrevisia poderd ser interrompida.

Beneficios: Serd esclarecido gue o beneficio relacionado a participagdo na pesquisa sera de recordar
elementes fundamentals para o trabalho em eguipe e refletir & sua aplicabibdade, alem de colaborar para
potenciskizar o conhecimento clentifico sobre o relacionamento intenpessoal no trabalho em

equipe em enfermagem.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O projeto & relevante ao colocar o foco nas relagbes interpessoals de equipes que compdem a EFS e
apresenta consonéncia entre objetfivos & método.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A Folha de Fosto esta cometamente preenchida, foram identificadas instituigio proponente & copanticipants,
autornizagio para realizagdo da pesquisa fol adeguadaments apresentada. Cronograma e orgamento
detalhado estAo adequados,. 08 custos 3o progeto estarBo a cargo do pesquisador. Ha beneficios previsios
na realizagdo do estudo.

TCLE adequado apds retificagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inasdequacdes:
Sem pendéncias ou inadequagdes.

Emderogn: R General Jardim, 38 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEF: 01.223.0%0
UF: 8P Municipio:  SA0 PAULD
Talofone:  [11)3357-2454 E-mall: smscepifgmail.com
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t-'mm: o SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDE DE SA0 PAULO- w

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Critiriisd g 80 Paibses 1000433

Situacho do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreclagho da CONEP:
MNBD

Consideractes Finals a eritério do CEP:

Para iniclo da codeta dos dados, 0 pesquissdor deverd e apresentar na mesma instancs gue aulorizou a
realizagdo do estudo (Coordenadania, Superdsio, SMSGah, ete).

Sa o projeto prever aplicagio de TCLE, todas as paginas do documento deverdo ser rubricadas pelo
pesquisador & pelo volunténo e a Gitma péginag assinada por ambes, conforme Carta Circular no 003/2011
da COMERICHS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delinesda no protocalo aprovado.
Eventuals modificagdes ou emendas a0 protecolo devem ser apresentadas go CEF de forma clara & sucinta.
identificando a parte do profocodo a ser modificads & suas justificativas. Lembramos que esta modificaglo
necessitard de aprovagio éica do CEF antes de ser implementada.

De acordo com 3 Res. CNS 466M2, o pesquisador deve apresentar & este CEPISME os relatorios
samesirais. O relatorio final devera ser enviado atrevés da Platalorma Brasil, lcone Motiicagho. Uma copia
digital {COVDAVD) do projeto finallzedo devera ser enviada & instanca que autonzou a reslizacio do estuda,
¥ia cofmelo ou entregue pessosimente, logo que o mesmo estiver conciulda.

SAD PALILO, 13 de Abrl de 2015

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador)
Enderogo:  Fua General Jardim, 36 - 1" andar
Balrra: CENTRO CEP: 01.223.0M0
UF: 8P Mumiciplo:  BAD PALLD
Telofone:  [11j3357-2454 Esmall: smscepifgmail.com
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