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INTRODUCAO

A Salde da Familia (SF), criada pelo Ministério da Satude em 1994, como estratégia
de consolidagdo do Sistema Unico de Salde, traz a mudanca do modelo assistencial,
desenvolvendo agdes de promocdo e protecdo a salde do individuo, da familia e da
comunidade, por meio de equipes de salde, que fazem atendimento na unidade local e na
comunidade, em nivel de atencdo priméria, segundo o Departamento da Atencdo Basica do
Ministério da Satide ™.

Tem como finalidade propiciar o enfrentamento e a resolucdo de problemas
identificados, pela articulacdo de saberes e préticas, integrando distintos campos do
conhecimento e desenvolvendo habilidades e mudangas de atitudes nos profissionais
envolvidos™?.

A SF funciona por meio de equipes que sdo responsaveis pela producdo de resultados
e pela assisténcia da populagdo atendida®. Em geral, o enfermeiro, profissional integrante
dessa equipe tem uma atribuicdo fundamental ao desenvolvimento do servigo, pois além da
assisténcia de enfermagem ¢é responsavel pela educacdo permanente e a coordenacdo da
equipe composta, em geral por no minimo um Enfermeiro, um Médico, um Auxiliar de
Enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Quando ampliada com o
Programa de Saude Bucal, contém ainda um Dentista, um Auxiliar de Consultério Dentéario
(ACD) e/ou um Técnico de Higiene Dental®.
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A enfermagem como profissdo que se desenvolveu em um grupo de trabalho
alicercada na equipe de enfermagem deve estar orientada para atingir a meta de oferecer o
melhor cuidado, com a melhor qualidade®. Entretanto, existem fatores que podem
influenciar na organizagdo e no alcance dessa meta, e dessa forma, a busca do resultado do
cuidar na assisténcia ao cliente, pode sofrer interferéncias se ndo houver um espirito de equipe
e unido, o que pode comprometer seus objetivos comuns®.

Nesse sentido, um dos grandes desafios que se apresentam aos profissionais de satde
que vém atuando no &mbito da sadide da familia refere-se & integracdo da equipe de trabalho®"
% o que exige articulacdo das acbes de diversos profissionais®. Essa se constitui como
instrumento fundamental para o desenvolvimento do trabalho e consolidacdo dos seus
objetivos!’®).

Neste contexto, o trabalho em equipe coeso e comprometido pode ser considerado
como estratégia que favorece assisténcia integral e de nivel elevado a todos os usuarios do
servico®®. Também é considerado como uma das formas de trabalho que mais tem contribuido
para o desenvolvimento do processo de melhoria da qualidade®?.

Considerando a importancia do desempenho do trabalho em equipe para as Unidades
Bésicas de Saude e a SF, é fundamental o desenvolvimento de estudos que possam tornar
claro onde e como se constituem os pontos de estrangulamento que o limitam e dificultam®.

Uma das formas de se mapear o desempenho das equipes de trabalho é a analise do
campo de forcas, que envolve aspectos que facilitam ou dificultam seu funcionamento para o
planejamento de mudancas psicossociais®”. O processo de anélise do campo de forcas é
composto de etapas que identificam as forcas atuantes na situacdo, a estimativa de sua
intensidade e a categorizacdo das mesmas relativas aos elementos que se relacionam ao
individuo (EU), aos elementos concernentes as relacbes com outras pessoas (OUTRO) e aos
referentes ao ambiente fisico, infra-estrutura e recursos materiais (AMBIENTE)®?,

Em relagdo aos aspectos do AMBIENTE, varios estudos identificam as dificuldades
de trabalho na SF referentes a esta categoria, sendo que 0s aspectos restritivos ndo se
relacionam apenas a organizacdo multidisciplinar das atividades, mas englobam também uma
sobrecarga de trabalho, reflexo da grande demanda por atendimento®®.

Apesar de haver um limite de pessoas definidos pelo Ministério da Salde, a realidade
de algumas USF apontam para nimeros de atendimentos superiores aos estabelecidos com
consequente sobrecarga de trabalho em todas as categorias profissionais, consequéncia da
grande quantidade de familias sobre responsabilidade da equipe, o que faz com que estes

profissionais tenham que assumir uma duplicidade de papéis resultando em desgaste e



desumanizacgdo do atendimento, que associado as precérias condi¢des de trabalho, restringem
tanto o trabalho das equipes de saude quanto a qualidade da assisténcia prestada a
populacao™9.

Além da sobrecarga de trabalho nos ambientes das USF, a insuficiéncia de recursos
humanos também é um fator frequente considerado como restritivo ao trabalho das equipes,
associado a falta de capacitagdo dos mesmos para trabalharem em SF®.

De acordo com a literatura, numerosos sao os fatores relacionados ao ambiente que
prejudicam o trabalho em equipe e comprometem a qualidade do trabalho, como os problemas
sociais da comunidade, condicBes de trabalho precarias, conflitos internos, baixos salarios,
entre outros. Sendo assim, é necessario que a equipe se organize e tome medidas para impedir
que estes problemas adquiram maiores proporcdes™. O trabalho em equipe é considerado um
instrumento fundamental, além de possibilitar e promover o didlogo entre as pessoas para
melhorar a convivéncia, elevar a motivacédo da equipe e delinear com todos os membros acoes
a serem implantadas e objetivos a serem cumpridos possibilitando a integracdo da equipe e a
qualidade da assisténcia***.

O desenvolvimento do presente estudo foi elaborado a partir desta perspectiva de
modo a indicar pontos de conflitos que restringem o desempenho das equipes rumo ao
atendimento de qualidade na assisténcia em salde, assim como aqueles que potencializam o
trabalho e que nem sempre podem estar sendo valorizados®™?.

Tendo em vista a experiéncia anterior no mapeamento das forgcas contidas no
trabalho em equipe de enfermagem, através de estudos realizados em outra unidade de salde,
identificamos o0 ambiente como um problema recorrente nos servicos de saide, bem como sua
interferéncia no desempenho do trabalho em equipe. Por essa razdo neste trabalho nos
ocupamos da dimensdo AMBIENTE em equipes da SF e dessa forma propomos como
objetivo analisar as forcas impulsoras e restritivas ao trabalho em equipe relacionadas ao
AMBIENTE da SF em um municipio no interior de Goias.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva exploratdria, que objetiva a observacao e descricdo de fendmenos
permitindo a compreensdo destes e dos fatores que se relacionam a ele.

O presente trabalho foi executado de forma articulada a coleta de uma dissertagéo de
mestrado de uma aluna do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da FEN/UFG.



O estudo foi desenvolvido com os profissionais que integram as equipes das dez
Unidades Basicas da Saude da Familia (SF) do municipio de Jaragua-GO, sendo que, a época
da coleta de dados, integravam as equipes 10 enfermeiros, 06 médicos, 09 técnicos de
enfermagem, 05 auxiliares de enfermagem, 87 ACS, 09 odontdlogos e 07 ASB, totalizando
133 sujeitos. Os dados foram obtidos por meio de um instrumento de coleta de dados
respondido pelos profissionais o qual permitiu a identificacdo do campo de forgas especifico
do referido servigo e os elementos que impulsionam e restringem o trabalho em equipe na
dimensdo AMBIENTE®™,

Para inclusdo dos profissionais na pesquisa foram adotados os seguintes critérios:
trabalhar na SF ha pelo menos seis meses, estar lotado na equipe atual em igual espaco de
tempo e, apresentar disponibilidade para participar apos ser informado sobre os objetivos e
caracteristicas do estudo. Os critérios de exclusdo foram, além de ndo atender aos critérios
definidos acima, estar em afastamento por qualquer motivo na época da coleta (férias, licenca
médica, licenca maternidade).

Apos aplicacdo dos critérios, foram excluidos 07 ACS [licenca médica (04); menos
tempo de servico (02); uma exonera¢do] e uma técnica de enfermagem.

Além disso, a época da coleta as ESF estavam desfalcadas em 04 médicos e 02 ASB.

N&o aceitaram participar da pesquisa 03 médicos (equivalente a 50% do total de
profissionais atuantes nas UBSF), 02 dentistas (22%), 02 técnicas de enfermagem (22%), 01
auxiliar de enfermagem (20%), 04 ASB (57%) e 03 ACS (3%). Houve adesdo de 100% dos
enfermeiros.

Dos 125 sujeitos aptos a participar do estudo houve adesdo de 109 participantes,
compreendendo 88% da populacéo de estudo.

Para a coleta, os sujeitos foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa,
sendo esclarecidos dos seus objetivos e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados produzidos a partir do questionario foram analisados e organizados em
categorias criadas a partir da repeticdo de dados que, sendo agrupados permitiram a
apresentacdo de sua descri¢do, do nimero que representa a repeticdo do dado e do percentual
em comparacdo ao conjunto total dos dados.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado, sob o protocolo n°. 180/2009 pelo
Comité de Pesquisa Médica e Animal do Hospital da Clinicas da Faculdade de
Medicina/UFG.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o tratamento dos dados coletados, foram consideradas todas as respostas dos
sujeitos, pertinentes a dimensdo ambiente fisico, as quais representam 2832 do total das
respostas obtidas nas trés dimensGes previstas no estudo maior. Do total das respostas
relacionadas nessa dimensédo 1230 (43,4%) sdo relacionadas como forgas impulsoras e 1602
(56,6%) como forgas restritivas.

A partir desse conjunto e tendo em vista o referencial metodol6gico de analise, foram
identificadas, por meio da repeticdo e agrupamento dos dados, 6 (seis) categorias relativas aos
fatores restritivos e 5 (cinco) aos fatores impulsores. Dessas observa-se uma tendéncia de
repeticdo do conteldo das categorias indicando que o mesmo aspecto que impulsiona,
também restringe o trabalho em equipe, embora o volume das respostas relacionadas aos
aspectos restritivos seja proporcionalmente maior do que os impulsores.

A andlise detalhada dos aspectos relacionados ao ambiente que impulsionam ou
dificultam o trabalho das equipes na SF permitiu a identificacdo de categorias com a
representacdo do nimero de respostas e do percentual que cada forga representa como mostra

a tabela 1e 2 a seguir:

Tabela 1. Categorias relacionadas as forgcas impulsoras para o trabalho em equipe na SF na
dimensdo Ambiente, de acordo com 0 numero de respostas e percentual. Jaragud, 2010.

Categoria n %
1. Integragdo com area de apoio 622 51
1.1. Funcionamento adequado 294 47,3
1.2. Beneficios institucionais 231 37,1
1.3. Funcionarios 69 11,1
1.4. Facilidade de acesso 28 4,5
2. Ambiente, estrutura fisica, equipamentos e materiais adequados 345 28
3. Apoio institucional (SMS) 170 14
4. Composic¢ao da equipe 54 04
5. Dindmica e funcionamento adequado das UBSF 39 03

Total 1230 100




Tabela 2. Categorias relacionadas as forcas restritivas para o trabalho em equipe na SF na
dimensdo Ambiente, de acordo com o numero de respostas e percentual. Jaragud, 2010.

Categoria n %
1. Areas de apoio: limitacgdes e deficiéncias 722 45,1
5.1. Funcionamento inadequado 398 55,1
5.2. Funcionarios 184 25,5
5.3 Falta de comunicagéo. 95 13,2
5.4 Desorganizacao 29 04
5.5. Limitacdes no sistema de salde 16 2,2

2. Estrutura fisica deficitaria e deficiéncia de equipamentos e materiais 382 24,1

3. Postura institucional que prejudica o desenvolvimento do trabalho em equipe 244 15,2
4. Composic¢ao da equipe 183 114
6. Dindmica e funcionamento inadequado na UBSF 67 4,2
Total 1602 100

O ambiente aparece como um fator que dificulta o trabalho em equipe, especialmente
relacionado a desorganizacdo, areas de apoio, estrutura fisica deficitaria, deficiéncia de
equipamentos e materiais, postura institucional inadequada, numero insuficiente de
profissionais e com falta de atividades relacionadas a integracdo da equipe.

Em relacdo as forcas impulsoras do Ambiente, a categoria integracdo com area de
apoio (51%), aborda fatores relacionados aos aspectos necessarios ao bom andamento do
processo de trabalho. Essa categoria recebeu o maior volume de dados dentre todas as
categorias impulsoras ao trabalho das equipes e foi subdividida em quatro subcategorias para
facilitar a analise dos dados.

A subcategoria funcionamento adequado (47,7%), obteve o0 maior volume de dados
entre as subcategorias analisadas. As respostas estdo relacionadas ao funcionamento adequado
das areas de apoio que favorecem o desenvolvimento do trabalho das equipes, exemplificadas
por: boa organizagdo dos servigos, facilidade no agendamento de consultas especializadas,
exames laboratoriais e encaminhamentos, rapidez no atendimento, entre outros.

A subcategoria beneficios institucionais (37,1%), refere-se a variedade de exames
realizados, as parcerias estabelecidas com a Secretaria Municipal se Saude (SMS), o
oferecimento de cursos de capacitacdo, a existéncia de casas de apoio nas unidades de
referéncia, as especialidades médicas oferecidas, entre outros beneficios.



A subcategoria Funcionarios (11,1%) representa a maneira educada, a
disponibilidade, o namero suficiente de funcionarios, a capacidade técnica e a amizade dos
funcionarios das areas de apoio.

Quanto & facilidade de acesso (4,5%), esta subcategoria mostra que as localizacbes
das areas de apoio facilitam o translado da popula¢do, como, facil localizacéo e facil acesso.

Especificamente, respostas relativas aos funcionarios educados e capacitados
destacam-se com o maior volume de dados, as facilidades de agendamentos (consultas,
exames, encaminhamentos), o bom atendimento, os beneficios oferecidos a comunidade, a
variedade de exames que sdo realizados, as parcerias, a estrutura fisica do hospital e as
especialidades médicas também aparecem como impulsoras ao trabalho da equipe nas SF.

Em relacdo as limitacGes e deficiéncias das areas de apoio (45,1%), esta categoria
contextualiza os aspectos que restringem o trabalho das equipes de salde em relacdo as areas
de apoio. Esta categoria também foi subdividida em cinco subcategorias para melhor analise
dos dados.

A subcategoria, com maior nimero de respostas restritivas foi Funcionamento
inadequado (55%), onde os sujeitos apontam o atendimento ruim, falta de equipamentos,
burocracia, fila, ineficiéncia dos laboratérios, entre outros.

A subcategoria Falta de comunicacdo (13%) destaca-se a pouca interacdo e
comunicacdo e a falta de informacdo entre as areas de apoio e as UBSF.

A subcategoria Desorganizacao (4%) das Areas de apoio é assinalada pelos sujeitos
da pesquisa como restritivo para o desenvolvimento do trabalho e refere a desorganizacao na
recepcgdo do Hospital Municipal, desorganizacdo dos documentos dos pacientes, das consultas
para laqueadura e vasectomia, entre outras.

Na subcategoria Limitaces do sistema de saude (2,2%) destaca-se a falta de UTI
no Hospital Municipal, falta de aparelho de hemodialise, ter apenas um Unico hospital pablico
sdo exemplos de alguns fatores, apontados pelos profissionais, que restringem a assisténcia a
populacdo e o trabalho em equipe.

As areas de apoio sdo citadas como disponiveis para atender as necessidades da
unidade e o prdprio fato de existirem j& é considerado como facilitador ao trabalho das
equipes e & melhoria da assisténcia a satide™®.

A categoria areas de apoio na SF exerce maior impacto com o maior volume de
respostas se comparada as outras categorias, tanto como fator restritivo quanto impulsor do
trabalho das equipes. A auséncia de articulacdo e integracdo do trabalho desenvolvido pelos
diversos servicos desencadeia a descontinuidade das acdes e a fragmentacéo da assisténcia™®.



As areas de apoio constituem-se em um meio de trabalho fundamental, mas €
também um eixo delicado de relagfes no interior da organizacao, principalmente quando os
fatores que restringem o trabalho se relacionam as atividades realizadas pelos proprios
profissionais®**>.

Como o apoio é dinamico e depende de relagdes interpessoais, o fortalecimento das
areas de apoio possibilita o aprimoramento do trabalho em equipe, sem que haja uma
sobrecarga da responsabilidade sobre cada profissional®*™®.

A categoria impulsora Ambiente, estrutura fisica, equipamentos e materiais
adequados(28%) contextualiza fatores relacionados ao espaco fisico e as condicbes gerais
das UBSF que contribuem para um ambiente de trabalho satisfatorio, além do reconhecimento
dos profissionais em relacdo a disponibilidade de recursos materiais adequados para oferecer
uma assisténcia de qualidade. Os profissionais destacam como impulsor ao trabalho das
equipes a localizacdo das UBSF, a estrutura, o espaco fisico, a boa iluminagdo e a ventilacdo
adequada.

A categoria Estrutura fisica deficitaria e deficiéncia de equipamentos e materiais
(24,1%) representa as respostas relacionados a estrutura fisica e equipamentos inadequados
que prejudicam o processo de trabalho. Especificamente nessa categoria destacam-se as
condicdes inadequadas do ambiente, o espaco fisico inadequado da UBSF, a localizagdo, a
ventilagdo e a iluminagcdo inadequadas, ao numero insuficiente e/ou falta de materiais,
equipamentos e informativos que dificultam o processo de trabalho, tais como, falta de
materiais (falta de medicamentos), falta de equipamentos e a falta de material didatico.

A escassez de recursos € retratada frequentemente na literatura como fator que
restringe o trabalho das equipes e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios levando a
precariedade das condicfes de trabalho e conduzindo a racionalizacdo de custos. Varios sdo
0s estudos que apontam para a presenca dessas questdes no ambito da SF® 419,

As unidades e os servigos de salde devem estar habilitados tecnicamente e possuir
condicbes de infra-estrutura fisica, de pessoal, recursos materiais e equipamentos para
prestarem um atendimento adequado e qualificado®.

A deficiéncia de recursos humanos e materiais concorrem para favorecer condigcoes
improprias para o trabalho e ameaca a satde dos trabalhadores e usuérios do sistema de salde.
Além disso, compreende-se que sem estrutura fisica e equipamentos adequados a gestdo tem
sua capacidade de governo enfraquecida, na medida em que tais condi¢fes interferem na

capacidade produtiva da equipe®®.



A falta de tempo, ambiente fisico inadequado, caréncias de materiais e de recursos
humanos séo algumas das condicdes evidenciadas que dificultam o trabalho em equipe e uma
assisténcia humanizada® *"*®).

E importante destacar que o ambiente em que o usuério é atendido deve representar
um espaco que venha ao encontro da prestacdo de uma assisténcia de qualidade pelos
profissionais, contribuindo na humanizacdo desta assisténcia. As condicdes de trabalho

inadequadas representam grandes dificuldades no que se refere & area fisica das Unidades® *”-

18).

Destaca-se ainda a insuficiéncia de materiais educativos, formularios e fichas,
medicamentos que influenciam sobre a qualidade da atencdo aos usuarios, uma vez que
podem dificultar a realizacdo de atividades de promogdo a salde, prevengdo de agravos e
comprometer a continuidade do cuidado®®.

A categoria impulsora Apoio institucional (SMS) (14%) representa as acgdes
positivas institucionais que ajudam no desenvolvimento de um bom trabalho, dentre elas
destacam-se a disponibilidade da Secretaria Municipal de Salde, o apoio, a assisténcia ao
trabalho das equipes, as novas contratacdes e a atuacao ativa.

Os aspectos restritivos relativos a Postura institucional, que prejudica o
desenvolvimento do trabalho em equipe (15,2%) correspondem as limitacdes institucionais
e as acOes negativas da instituicdo para o trabalho. Nesta categoria se sobressaem as
caracteristicas relativas a gestdo que limitam o desempenho das equipes, exemplificada por
expressdes como: atendimento ruim, gestor ausente, gestor autoritario, desinteresse,
desinformacéo, desvalorizacdo do enfermeiro pelo gestor, desorganizagéo, falta de carro para
as ESF, desmotivacdo salarial e desrespeito com a populagéo.

Sabe-se que a responsabilidade dos municipios com a salde cresce
progressivamente, na medida em que esses adquirem condicOes e capacidades para ampliar
suas atribuicdes e assumir a implementacdo de novas agdes. Entretanto, constatou- se, neste
estudo, a insatisfacdo de muitos profissionais com a falta de apoio, parceria e atengdo das
instituicdes prejudicando o desempenho das equipes™® 7.

A postura institucional com pouco interesse dos gestores em saber os efeitos e
impactos produzidos por suas politicas e projetos, a comunicacdo deficiente, e a
desvalorizacdo dos profissionais podem prejudicar o desempenho do trabalho da equipe que
pouco conhece sobre os métodos e o processo decisério no contexto do trabalho em satide™®.

Destacamos a importancia da participacdo do gestor no monitoramento e na
avaliacdo do trabalho da equipe para o planejamento e a formulacdo de politicas e programas,



oferecendo subsidios para uma visao critica da realidade e para a tomada de decisdo baseada
em evidéncias com vistas ao desenvolvimento de atividades compativeis com a realidade, que
garantam a qualidade dos servicos prestados & comunidade>%1",

Além da prestacdo de servicos de saude, a atuacao eficiente do gestor é considerada
ferramenta principal para o subsidio de equipamentos, estruturas fisicas e recursos financeiros
adequados e necessarios a assisténcia. Por isso, é de suma importancia que o gestor
desempenhe seu papel de forma eficiente e eficaz proporcionando o apoio institucional
necessario as acoes e servicos da SF, de forma a potencializar o trabalho das equipes de satde
da familia®>*),

A Composicdo da equipe (4%), relacionada aos fatores impulsores, refere-se ao
nimero adequado de profissionais nas equipes que contribuem para um ambiente de trabalho
favoravel, destaca-se a equipe completa e a presenca de no minimo dois técnicos de
enfermagem.

Os fatores restritivos relativos a Composicao da equipe (11,4%) refletem o nimero
insuficiente de profissionais que contribuem para um ambiente de trabalho desfavoravel,
ilustrados por respostas como: equipe incompleta (Falta de médico) falta de outros
profissionais nas equipes, além da falta de integracdo entre as equipes.

Destaca-se nessa categoria a alta rotatividade dos profissionais em cada unidade
especialmente, do médico, geralmente sdo recém-formados e logo que passam nos exames
para residéncia, se desvinculam do servico, deixando o municipio desprovido do profissional.
Esse é um problema recorrente em municipios do interior®?.

E preciso que os proprios integrantes das equipes de saude da familia tenham o
compromisso e a responsabilidade com o servico e a comunidade e assimilem a estratégia
como uma pratica inovadora e reestruturadora das acfes de salde, com resgate de uma visao
mais ampliada do processo salde-doenca e da importancia das relacfes e interaces entre 0s
membros da equipe de satde®>".

E importante que haja nimero suficiente de profissionais e integracio das acBes
desenvolvidas. Cada profissional desenvolve suas proprias atividades de maneira
desarticulada, o que tem direta repercusséo no trabalho e composicio da equipe de satde®?.
As acOes desarticuladas reforcam processos de trabalho fragmentados, com baixa capacidade
resolutiva. Além disso, o numero insuficiente de profissionais ocasiona sobrecarga de

trabalho e estresse profissional. Neste contexto, o trabalho em equipe articulado e eficiente



possibilita lidar com as situacdes de sobrecarga e conflitos aliviando situacfes de tensdo
|(7,8,9)

profissiona

A quantidade insuficiente de profissionais interfere diretamente na qualidade dos
servicos prestados a comunidade, pois com um nimero reduzido de profissionais o tempo de
cuidado prestado é limitado devido a sobrecarga de trabalho, o que dificulta o cuidado
integral, o acolhimento, e o vinculo, influenciando diretamente na prépria equipe de trabalho

com comprometimento do trabalho em equipe coeso e eficaz"®.

Uma das maiores dificuldades na implementacdo da SF diz respeito a caréncia de
profissionais para atender a esta nova realidade. Faz-se necessario, portanto, numero
suficiente de profissionais e o desenvolvimento de um processo de formacgéo e capacitagdo

permanente de todos os profissionais envolvidos® ™.

A categoria impulsora Dinamica e funcionamento adequado das UBSF (3%)
refere-se as condicdes gerais das unidades que possibilitam boa funcionalidade do servico.
Destacam-se nessa categoria: a limpeza das UBSF, unidades bem equipadas, publico
direcionado e a comunicacgéo.

A Dinamica e funcionamento inadequado na UBSF (4,2%) diz respeito a
respostas referentes ao funcionamento propriamente dito, como restritivo ao trabalho em
equipe. llustram essa categoria respostas como: falta de carro para as SF e a falta de
organizagéo.

No que se refere ao aspecto normativo, a Politica Nacional de Atencdo Basica
preconizou a valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de salde, como itens
necessarios a realizacdo das acBes de atencdo primaria, sendo destacados uma lista de
aspectos que devem estar presentes em cada unidade de salde, como por exemplo, 0s
equipamentos e materiais adequados para o0 conjunto de agdes propostas, a composicdo da
equipe multiprofissional e a garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia para os
servicos especializados®619).

No campo da avaliacdo de saude, a estrutura é um dos componentes que se destaca.
Sua abordagem se baseia no modelo sistémico onde a estrutura corresponde aquilo que é
relativamente estavel no sistema (0s recursos ou insumos financeiros, humanos e materiais
utilizados), o processo, ao conjunto de atividades e procedimentos empregados no manejo dos

recursos, e os resultados as mudangas verificadas, sejam elas relacionadas a um efeito no



estado de salde dos individuos, ou a mudancas de comportamentos, conhecimentos ou

satisfacdo dos usuérios dos servigost*2?,

E importante salientar também a influéncia do comportamento individual pelo
ambiente fisico, politico, econdbmico e social, sobre este e os demais componentes. A
estrutura, denominada como capacidade, corresponde aquilo que propicia a prestacdo dos
Servicos, ou seja, 0s recursos necessarios para oferecer os servicos. Entre esses estdo a analise
de pessoal, que considera a educacao e treinamento de todos os envolvidos na prestacdo do
servico e a analise dos equipamentos com a finalidade de avaliar a disponibilidade de recursos

para oferecer uma assisténcia de qualidade aos usudrios do sistema de satide®°%.

CONCLUSAO

O trabalho em equipe € um instrumento eficiente para melhoria do processo de
trabalho e também uma das formas de atuacdo que mais tem contribuido para a melhoria
continua dos processos nas instituicdes. E utilizado como uma das possibilidades de lidar com
0s inimeros problemas enfrentados pelos profissionais da enfermagem, como o estresse,
superlotagéo, sofrimento, falta de materiais e recursos humanos entre outros.

O estudo permitiu analisar o campo de forcas para o trabalho da equipe de salde nas
UBSF na dimensdo do Ambiente. Foram identificados pelos sujeitos mais fatores restritivos
do que impulsores para o trabalho em equipe nas unidades de saude estudadas.

A dimensdo do Ambiente refere-se aos elementos que séo relacionados aos aspectos
que envolvem estrutura, recursos materiais, entre outros. Nesta dimensdo foi evidenciada forte
tendéncia das forcas restritivas, indicando que esta é uma limitacdo ao trabalho em equipe e
que necessita de atencdo por parte dos gestores e profissionais de saude.

Com este estudo foi possivel perceber que na equipe salde das UBSF estudadas ha
um campo de forcas que precisa ser trabalhado em busca da melhoria da qualidade da
assisténcia, em particular, pelo potencial a ser desenvolvido se considerarmos as forcas
impulsoras identificadas e o maior volume de respostas relativas aos fatores restritivos ao
trabalho das equipes.

Porém, é necessario que a opcéao pela ado¢do do modelo de trabalho em equipe como
eixo da acdo dos profissionais seja reconhecida como um desejo dos profissionais envolvidos
na assisténcia, dos gestores e das instituicdes. Nesse sentido, é fundamental a qualificacdo
desse grupo e do apoio institucional no que se refere ao desenvolvimento de equipes,



fundamentado em um referencial tedrico/técnico que viabilize a transformagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes relativos a essa modalidade de trabalho.

Nesse sentido, se o maior problema que restringe o trabalho em equipe esta
relacionado ao Ambiente, sendo as UBSF a porta de entrada do sistema de saude, considera-
se fundamental a busca de mudancas diante desta situacéo, ja que ela interfere na qualidade da
assisténcia prestada, diminui a capacidade de atendimento as demandas dos usuérios e de
oferecer condigdes dignas aos profissionais para desenvolverem o seu trabalho.

Consideramos que os fatores impulsores e restritivos ao trabalho em equipe devem
fazer parte do planejamento das instituicdes. Como ferramenta para ser incorporada nos
modelos de gestdo de recursos humanos, possibilita 0 desenvolvimento de estratégias para
mobilizar as equipes de trabalho, bem como, para com os elementos que favoregcam sua

efetividade.
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