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Resumo

O trabalho em equipe € uma estratégia de gestdo frequentemente adotada pelas
organizacbes no Brasil. Diante dos desafios decorrentes da situacdo de instabilidade
vivenciadas no ambiente das organizacGes na atualidade e dos estudos sobre a natureza
e funcionamento das equipes de trabalho, com vistas a uma compreensdao mais
detalhada sobre o seu desempenho, as equipes sdo necessarias para melhor
aproveitamento de suas especificidades. A partir da perspectiva da Psicossociologia, 0
objetivo principal da pesquisa foi identificar, conforme a percepcdo dos trabalhadores
de equipes de saude, em que proporcao as condicBes de trabalho afetam a atuacdo em
equipe. Localizamos as equipes dentre os trabalhadores de salde a partir da avaliacdo da
Poténcia. A amostra estudada consistiu de 452 profissionais de saude atuantes em
instituicGes publicas de municipios mineiros. Também foram entrevistados 14 desses
trabalhadores. Aplicamos uma perspectiva multimetodoldgica, que na analise dos dados
abrangeu analises fatoriais confirmatorias, técnicas de Modelagem de Equacdes
Estruturais, analise de conteldo categdrica de entrevistas e observacdes livres.
Identificamos fatores que descrevem as condi¢des de trabalho para os profissionais de
salde da amostra. As analises revelaram, também, que Riscos, Controle, Contradi¢des e
Violéncia — fatores de condicbes de trabalho — sdo variaveis explicativas da Poténcia
das Equipes. A tese gerou produtos técnicos — questionarios com as evidéncias de
validade verificadas — e conhecimentos acerca das equipes de saude que podem indicar
caminhos para ampliar o bem-estar dos profissionais e a eficiéncia do SUS.
Palavras-chave: equipe, condi¢cBes de trabalho, psicometria, anélise de contetdo e

profissionais de salde.



Abstract

Teamwork is a management strategy frequently adopted by organizations in
Brazil. In face of the challenges arising from the situation of instability experienced in
organizational environment nowadays, from the studies on the nature and functioning of
work teams, with a view to a more detailed understanding of their performance, the
teams are necessary to make better use of their specificities. From the perspective of
Psychosociology, the main objective of this research was to identify what proportion the
work conditions affect team performance, in according to the perception of the health
teams workers. We locate the teams among the health workers from the Potency
evaluation. The sample consisted of 452 health professionals in public institutions of
Minas Gerais municipalities. We also interviewed 14 of these workers. We applied on
the multi-methodological perspective, that included Structural Equation Modeling
techniques, categorical content analysis of interview content and free observations in the
analysis of data. We identify the factors that better described of the working conditions
by health professionals in the sample. The analyzes also revealed that Risks, Control,
Contradictions and Violence — factors of working conditions — are variables that explain
more the Potency of Teams. The thesis contributed with technical products —
questionnaires with validity evidence presented — and knowledge about the health teams
that they can indicate ways to amplify professionals’ well-being and the efficiency of

health system.

Keywords: team, working conditions, psychometric, content analysis and health

professionals.
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Capitulo 1

Apresentacao, objetivos e organizacéo da tese

A oportunidade de trabalhar como psicéloga em um servico de salde do SUS
representa um divisor de aguas em minha vida pessoal e profissional. Ja havia
trabalhado em grupo em outras situa¢fes ao longo de minha trajetdria profissional, mas
foi na area da salde que experimentei 0 quanto a parceria entre trabalhadores advindos
de diferentes campos de formacdo académica é importante para consecugdo dos

objetivos.

A principio compreendi que a equipe deveria existir porque essa seria uma
prescricdo do servico de saude, ja que suas acOes eram itens de avaliacdo nas auditorias
periddicas. Com o passar do tempo, observei que as tentativas de se trabalhar em equipe
as vezes davam certo, mas em outras ocasides ficava com a impressdao que o trabalho

em equipe era utopia.

Entdo iniciei a busca por literatura especializada sobre o trabalho em equipe e,
enquanto aprofundava nessa leitura, passei a identificar detalhes no nosso cotidiano
profissional que antes passavam despercebidos. Onde estava a equipe? Decidi que
precisava estudar sobre as equipes na area da saude e a que a melhor oportunidade seria

no Doutorado em Psicologia.

Desse modo, prossegui em busca de resposta & minha principal indagacéo: como
os trabalhadores da saude percebiam o impacto das condi¢cfes de trabalho na atividade
em equipe e como lidavam na realizacdo da atividade. E foi na tentativa de me

aproximar de trabalhadores de diferentes ocupacdes na area da salde, durante a
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pesquisa, que tive a excelente oportunidade de obter informacbes que me ajudaram a

identificar o que representa a equipe de trabalho e em quais circunstancias ela existe.

O tema central dessa tese é o trabalho em equipe. O objetivo geral é
compreender a relacdo entre as condic¢Ges de trabalho na &rea da salde e a atuagdo em
equipe, conforme a percepcao dos trabalhadores.

A recomendacdo para realizacdo das tarefas em equipe é uma estratégia de
gestdo muito utilizada nas organizagdes brasileiras (Puente-Palacios & Borba, 2009;
Puente-Palacios & Gonzalez-Roma, 2013; Puente-Palécios, Silva, & Borba, 2015),
entretanto, estudos sobre a atividade, considerando o contexto de acdo da equipe, séo
necessarios para que suas caracteristicas sejam utilizadas em beneficio tanto da
organizacao quanto dos trabalhadores (Puente-Palacios & Borba, 2009; Puente-Palécios
& Gonzalez-Roma, 2013; Puente-Palécios, Silva, & Borba, 2015). A falta de
alinhamento entre as necessidades organizacionais reais e as efetivas contribui¢cdes do
coletivo de trabalhadores é geradora de prejuizos materiais e psiquicos que afetam a
todos (Puente-Palacios & Gonzales-Rom4, 2013). Esse aspecto é ainda mais relevante
na area da saude, uma vez que nesse setor o trabalho esta baseado em intensa interagdo
social, de modo que o usuario constitui parte desse processo. Essa interacdo €
determinada pelas condic¢des objetivas e psicoldgicas do trabalho, podendo facilitar ou

impedir a efetividade da prestagdo dos servigos em salde.

Considerei a existéncia da equipe nas situacdes em que ha interacdo entre trés ou
mais pessoas que, construindo relagdes de reciprocidade no desempenho de atividades
complementares, percebem-se como parte de um projeto coletivo, identificando-se
como tal e sendo também identificados externamente como seus integrantes (Andalo,

2006; Barus Michel, 2004; Lapassade, 1974/1989; Sartre 1960/2002).
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Decidi entdo por desenvolver a pesquisa sobre o trabalho de equipes que atuam
no Sistema Unico de Salde (SUS). Os resultados de diversos estudos sobre o trabalho
das equipes em saude, que foram desenvolvidas a partir da implantacdo do SUS,
revelaram que esses trabalhadores encontram, ainda nos dias de hoje, dificuldades para
cumprir sua atividade profissional com base nos principios de universalidade,
integralidade e equidade®. Pesquisas recentes trouxeram evidéncias de que as condicdes
de trabalho estdo relacionadas a essa situacao (Alves, Dourado & Cértes, 2013; Andrade
et al, 2015;Assuncdo& Brito, 2011; Brito et al, 2011; Barbosa & Maximo, 2016;
Batista Junior, 2016; Costa, Borges & Barros, 2015; Lancman et al, 2011; Noronha &
Lima Filho, 2011; Pinto & Silva 2016; Silva-Roosly & Athayde; 2011; Souza, 2016;

Trad & Rocha, 2011).

Para desenvolver a pesquisa, parti da concep¢do do trabalho como continuo
meio de transformacédo pelo homem do ambiente em que vive, contribuindo assim para
sua prépria transformacdo (Lhuilier, 2014). Ao intervir na realidade natural e social, o
homem possibilita a elaboracdo de uma nova realidade que, inevitavelmente, sera
alterada por outras subsequentes agdes humanas, ad infinitum. Assim, o homem
reconfigura a histdria e sua prépria existéncia, através do trabalho, e cria, a0 mesmo
tempo, uma rede de relagdes sociais, pois a agdo humana atraves do trabalho é sempre
enderecada: ao objeto, ao outro e a si mesmo (Clot, 2006; Marx & Engels, 1987; Sartre,
1961).

Outro pressuposto adotado foi a nogdo da existéncia de nexo entre o trabalho e
todos os outros dominios da vida humana, sejam eles no ambito pessoal, no social,
familiar, cultural ou econémico (Clot, 2006; Marx & Engels; 1987; Sartre, 1961).

Conforme a perspectiva historica-dialética, 0 homem esta sujeito as condi¢des concretas

! Principios do SUS conforme lei 8080/90. Cap. II. Art. 7°
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do meio em que vive e desse modo, nenhum fenémeno pode ser compreendido fora das
condicdes que o cercam. Ao produzir o seu meio de vida, 0 homem produz a si mesmo
e isso ocorre sempre em relacdo aquilo que ja& encontra na natureza, ou seja, as
condicdes materiais (Sartre, 1961). Além disso, todo patrimdnio criado pela
humanidade traduz a forma como o homem se exprime no mundo.

Também considerei que as trajetdrias pessoais e profissionais dos individuos e
dos grupos interferem no estabelecimento da relacdo do homem com o resultado de sua
atividade. Para compreensdo desses nexos, parti da concepcdo de que é a acao de
diversos trabalhadores numa rede de cooperag6es, inseridos numa situacdo de trabalho,
que vai propiciar a atividade. O produto do trabalho é social e as condi¢bes em que 0
trabalho se realiza sdo percebidas a partir das relacdes sociais nele desenvolvidas (Clot,
2006). Desse modo, a relacdo que o homem estabelece com o resultado de sua atividade
sera sempre mediada pelas condi¢des espaciais, temporais, técnicas, organizacionais e
relacionais que caracterizam a conjuntura de trabalho.

Fundamental para a existéncia humana, o trabalho é um dos temas centrais
dentre os objetos de investigacdo da abordagem psicossocioldgica, o que justifica, entre
outros aspectos, a minha op¢éo por essa perspectiva. Valorizando o que acontece na
realidade concreta, a Psicossociologia “apoia-se em significagcGes que 0s proprios atores
descobrem, elaboram, colocam em discurso e que podem ser captadas por meio de
analise”. (Machado, 2010, p. 179). Esse ponto de vista favoreceu, durante a pesquisa,
minha compreensdo sobre o individuo a partir de sua livre expressao na vida, atraves da
emergéncia dos sentidos que séo construidos nas oportunidades de interacao e trocas de
experiéncias na situagdo de trabalho.

A perspectiva psicossocioldgica, valoriza aproximagdo do pesquisador do

contexto em que atividade se desenvolve (Lhuilier, 2014). Assim, seu interesse se
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direciona ndo apenas ao desempenho do individuo na execucdo das tarefas prescritas,
mas estd voltado para as relacbes que o homem estabelece com o seu trabalho e para
suas possibilidades de acdo no mundo através a atividade. Esses vinculos sdo objetos
privilegiados conforme a Psicossociologia; seu foco sdo as situagdes sociais reais,
considerando que o homem € ativo no processo de apropriacdo e transformacdo do
social e da historia (Pinto, Carreteiro, & Rodriguez, 2015), pois mesmo sendo
influenciado por tudo que ja encontra definido nas organizacdes e instituicdes, 0 homem
reconstréi o mundo constantemente a partir das dindmicas coletivas (Lhuilier, 2014).

Conforme esse ponto de vista, a participacdo de todos os sujeitos envolvidos
deve ser considerada, pois os saberes instituidos nos coletivos que experimentam as
situacOes de trabalho séo tdo essenciais quanto o saber cientifico. Assim, contribuindo
para a compreensao dos processos sociais, a Psicossociologia proporciona uma base
consistente nos estudos sobre as relagdes que 0s grupos estabelecem com as
organizagOes e as instituicdes e, portanto, nas investigaces sobre as relacdes que sdo
estabelecidas no trabalho (Bendassoli & Soboll, 2011).

Desse modo, partindo da ideia de que os individuos agem no meio em que vivem
e sdo capazes de elaborar meios para lidar com suas condi¢cdes de existéncia (Pinto,
Carreteiro, & Rodriguez, 2015), a analise sobre o trabalho deve ser baseada nas
situacbes concretas e o individuo deve ser considerado como integrante dos grupos,
organizacOes e instituicbes da vida real (Bendasolli & Soboll, 2011). A atividade
profissional deve ser analisada em sua complexidade, a partir das conexfes de
experiéncias, saberes e influéncias que a atravessam e com base nas dimensdes sociais e
historicas que dela fazem parte (Carreteiro & Barros, 2011).

Outro pressuposto que norteou o desenvolvimento da pesquisa foi a concepgéo

do trabalho como acdo que ndo se realiza apenas a partir de estruturas previamente
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desenvolvida por projetistas e em conformidade com as diretrizes e 0 enquadramento
das tarefas, pois trabalho é sempre reorganizado por aqueles que o realizam (Sartre,
1946/1978; Clot, 2006). Ativo no mundo que constroi, o destino do homem esta em
suas préprias maos, condicdo que o faz responsavel por suas préprias escolhas (Sartre
1946/1978). Em outras palavras, considerando a perspectiva psicossociologica, a
concepcao de ser humano adotada na pesquisa € de um sujeito ativo que se projeta no
futuro.

Estabelecida esta orientacdo conceitual e epistemoldgica, optei por apresentar
esta tese em formato de trés artigos, seguindo a ordem estabelecida no desenvolvimento
da pesquisa. Em cada um dos artigos apresento o referencial tedrico utilizado, 0 método
adotado, justificativas; contexto de elaboracdo da pesquisa, bem como os resultados
obtidos e discussdo acerca dos mesmos. Minha opc¢do no planejamento da pesquisa foi
realiza-la utilizando diferentes estratégias e recursos metodoldgicos visando alcancar
uma compreensao mais aprofundada sobre o assunto estudado, considerando a realidade
sob diferentes aspectos (Minayo, 2000; Zappellini, & Feuerschiitte, 2015). Entretanto,
por ser especifico o objetivo em cada artigo, a multiplicidade metodoldgica completa
ndo esta exposta em todos.

Assim, a segunda parte da tese — Desenvolvimento — inicia com a apresentacéo
do primeiro artigo que expfe as evidéncias de validade da Escala de Poténcia de
Equipes de Trabalho (Siqueira et al., 2014), obtidas a partir de andlise fatorial
confirmatoria de dados e analise de conteudo categorica de entrevistas com
trabalhadores de equipes de salde e observacdes livres de sua atividade.

O segundo artigo apresenta as evidéncias da validade do Questionario de
Condicoes de Trabalho (Borges et al., 2013) para trabalhadores de equipes do Sistema

Unico de Sadde (SUS), obtidas com a utilizacdo de anélises fatoriais exploratorias e



18

confirmatdrias como recurso para identificar os fatores empiricos que compdem cada

categoria das condi¢es de trabalho para os trabalhadores da saude.

O terceiro artigo apresenta os resultados das andlises, cujo objetivo foi
identificar quais os fatores das condicdes de trabalho interferem mais intensamente na
atividade em equipe, utilizando a Modelagem de EquacgOes Estruturais e analise de

conteddo categdrica de entrevistas como técnicas para analise dos dados.

O primeiro artigo ja foi submetido a uma revista cientifica. O segundo e terceiro
artigos serdo encaminhados para avali¢do de outras revistas com vistas a publicacdo. As
referéncias de cada artigo se encontram ao final dos mesmos, ndo havendo sua
reinsercdo ao final da tese. As referéncias das partes | e I11 serdo apresentadas no topico
de referéncias ao final da tese.

A Parte Il inclui as contribui¢cdes da pesquisa, limitacdes, sintese dos resultados

e das conclusdes da tese.



Parte 11

Desenvolvimento

19



20

Capitulo 2

Avaliacdo da Escala de Poténcia de Equipes de Trabalho para Trabalhadores de
Saude

Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados da pesquisa acerca das evidéncias de
validade da Escala de Poténcia de Equipes de Trabalho (EPET) quando aplicada com
trabalhadores de equipes de saude. Assim, realizamos pesquisa de campo aplicando a
referida escala em 452 participantes atuantes em instituicbes publicas em municipios
mineiros, bem como entrevistamos 14 deles. Desenvolvemos analise fatorial
confirmatoria de dados obtidos com aplicacdo do questionario e a analise do conteido
com as respostas as entrevistas. As evidéncias de validade encontradas indicaram a
utilidade da EPET para distinguir as equipes dos grupos, dentre os trabalhadores da
salde, bem como sustentaram propor aperfeicoamentos.

Palavras-chave: equipes, profissionais de salde, validade, medida de poténcia.

Abstract

The aim of this article is to present the results of the research about on the validity
evidences of the Scale of Potency of Work Teams for use with health teams. Thus, we
developed field research by application of the referred scale to 452 participants who act
in public institutions at Minas Gerais, and we interviewed 14 of them. We developed the
confirmatory factor analysis on the data obtained with the application of the
questionnaire and the content analysis to the answers of the interviews. The validity
evidences indicated that the EPET favored to distinguish the teams from a grouping
among the health workers, as weel as supporting the proposition of improvements.”

Keywords: teams, health professions, validity, potency’s measure.
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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar los resultados de la investigacion acerca de las
evidencias de validad de la Escala de Potencia de Equipos de Trabajo (EPET) cuando
aplicada a los trabajadores de la salud. Asi, realizamos investigacion de campo
aplicando la referida escala en 452 participantes actuantes en instituciones puablicas en
localidades de la provincia de Minas Gerais, asi como entrevistamos 14 de ellos.
Desarrollamos analisis factorial confirmatoria de datos obtenidos con la aplicacion del
cuestionario y analisis de contenido a las contestaciones de las entrevistas. Las
evidencias de validad encontradas indicaron que la EPET favorece diferenciar los
equipos de los grupos, entre los trabajadores de salud, asi como soportaron la
proposicion de perfeccionamientos.

Palabras clave: equipo, profesiones de salud, validad, medida de potencia.

Equipes de trabalho representam frequentemente uma estratégia de gestdo diante
dos desafios da instabilidade econémica e das continuas mudancas na atualidade
(Puente-Palacios & Borba, 2009; Puente-Palacios & Gonzalez-Roma, 2013; Puente-
Palacios, Silva, & Borba, 2015), estimulando a ampliacdo do conhecimento sobre o
tema. Entretanto, no Brasil, ainda sdo necessarios estudos que aprofundem tal
conhecimento conforme o contexto de trabalho (Puente-Palacios & Borba, 2009;
Puente-Palacios & Gonzalez-Roma, 2013; Puente-Palécios, Silva, & Borba, 2015).
Consideramos, adicionalmente, que a aplicacdo pouco cuidadosa de tal estratégia de
gestdo pode acarretar prejuizos ao desempenho organizacional, devido a falta de
alinhamento entre as necessidades organizacionais reais e as efetivas contribuicdes das
equipes (Puente-Palacios & Gonzales-Roma, 2013). Portanto, ampliar os conhecimentos

sobre elas podera favorecer a adequacdo de sua adocao frente as atuais exigéncias de
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qualidade e produtividade (Gomes & Puente-Palacios, 2018; Hackman, 1987; Puente-
Palacios, Silva, & Borba, 2015).

No Brasil, em 1994, o Programa de Salude da Familia (PSF) reforcou as praticas
em salde baseadas nos principios do Servico Unico de Sadde (SUS), inovando no
campo da saude coletiva pela introducdo do modelo de atendimento em equipe
multiprofissional como condicédo e diretriz operacional para reorganiza¢do do processo
de trabalho. Essa perspectiva de oferta de servigos no SUS esta baseada no principio da
integralidade?, tendo em vista os objetivos de promogao da satide, prevencdo de doencas
e seus agravos e as acdes de reabilitacdo a serem oferecidos aos usuarios. O fundamento
no principio de integralidade direciona a composicao de equipes multiprofissionais nos
servicos de salde, preconizando para isso a Vvalorizagdo dos diferentes e
complementares campos do saber.

Entretanto, desde o inicio da ado¢do das equipes de salde até o presente, 0
desenvolvimento dessa proposta de trabalho no SUS esta sujeita a frequentes e
necessarios ajustes a realidade dos servigos (Mendes, 2013; Paim, 2013; Siqueira,
2013), os quais sofrem os impactos da instabilidade politico-econémica do Brasil.
Pesquisas antecedentes (p. ex., Alves, Dourado, & Cortes, 2013; Costa, Borges, &
Barros, 2015; Marqui et al.,2010; Noronha & Lima Filho, 2011; Rocha & Araujo, 2009;
Trad & Rocha, 2011) evidenciaram que os profissionais ainda hoje encontram
dificuldades e empecilhos para realizacéo de sua atividade em equipe.

No intuito de contribuir para o avanco do conhecimento acerca das equipes de
trabalho no contexto do SUS, no presente artigo relatamos, entéo, a pesquisa realizada

com o objetivo de avaliar as evidéncias de validade da Escala de Poténcia de Equipes de

? Integralidade, equidade, universalidade s&o principios doutrinarios do SUS. Conforme Mattos (2004), o
texto da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 nao utiliza o termo integralidade, mas,
fala em atendimento integral como a articulagdo entre assisténcia e prevencao em salde, significando a
garantia de acesso universal e igualitario as acoes e servigos de saide a todos os brasileiros.
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Trabalho, EPET (Siqueira, Martins, Costa, & Abad, 2014) para trabalhadores do
referido sistema. Ela avalia a crenca coletiva sobre a capacidade da equipe ser efetiva
(Guzzo, Yost, Campbell, & Shea, 1993). Contribui, também, para avaliar quanto 0s
profissionais de salde, participantes da pesquisa, atuam efetivamente em equipes, uma
vez que a poténcia é um atributo que diz de uma percepcao elaborada coletivamente,
revelando a existéncia da equipe e, ndo, a presenca apenas de pessoas reunidas para

executar as tarefas necessarias e sequenciais.

Grupos e Equipes de Trabalho

Para compreensdo sobre as equipes de trabalho na organizacdo, teceremos
consideracBes acerca dos principios orientadores da formacdo, da manutencdo e do
funcionamento do grupo, pois a equipe de trabalho é uma de suas modalidades (Puente-
Palacios & Albuquerque, 2014). O estabelecimento da condi¢do de grupo é possivel
apenas com o conjunto de trés pessoas no minimo (Barus-Michel, 2004; Lapassade,
1974/1989; Puente-Palacios & Roma, 2013; Sartre, 1960/2002), situacdo em que a acao
de cada membro é reciproca a do outro. O grupo se compde por pessoas que interagem e
se reconhecem mutuamente, conseguem conviver possibilitando o compartilhamento de
objetivos e a aceitacdo das regras do grupo (Bleger, 2007; Lapassade, 1974/1989;
Puente-Palacios & Albuquerque, 2014; Sartre, 1960/2002). Essa normatizacdo nem
sempre estd documentada, mas os componentes tendem a segui-la de forma quase
unanime. Assim, 0 grupo representa uma evolucdo além da condicdo em que os
individuos apenas se encontram em reunido sem um objetivo comum: a condi¢do de
serialidade (Andald, 2006; Barus-Michel, 2004; Bleger, 2007; Lapassade, 1974/1989;

Puentes-Palacios, 2014).
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Além disso, a formacdo do grupo ocorre através de processos entrelacados ao
desenvolvimento das organizacGes e das instituicbes. Em outras palavras, Andalo
(2006), Lapassade (1974/1989) e Sartre (1960/2002) tém argumentado que a existéncia
do grupo depende de sua pratica no tempo presente. Significa, pois que a praxis grupal
deve ser compreendida a partir da experiéncia de vida de cada um de seus componentes
e por seu impacto na experiéncia do coletivo (Lapassade,1974/1989; Sartre, 1960/2002).

Os membros do grupo organizam-se continuamente em torno da elaboracdo de
principios, limites e eixos da acdo coletiva que resulta no nascimento da instituicdo. A
medida que o grupo se movimenta para alcancar um objetivo comum, pode atingir a
estrutura de uma equipe (Bleger, 2007). Assim, a condi¢cdo para existéncia da equipe €é
alcancada a partir da reciprocidade nas acBes entre 0s componentes, da
complementaridade das atividades, elaboracdo conjunta dos objetivos e
compartilhamento dos resultados por um coletivo de pessoas (Barus Michel, 2004;
Lapassade, 1974/1989; Puente-Palacios & Borba, 2009; Puente-Palacios & Gonzales-
Roma4, 2013; Sartre 1960/ 2002). O esforco e a atuacdo conjunta dos componentes em
um relacionamento — caracterizado pela interdependéncia e, ao mesmo tempo, pela
autonomia — propicia uma percepc¢do do protagonismo pela equipe em sua pratica. Em
sintese, uma equipe € identificada quando trés ou mais pessoas interagem, constroem
relacbes de reciprocidade no desempenho de atividades que sdo complementares e
percebem-se como parte desse projeto coletivo, identificando-se como tal e sendo
também identificados externamente como seus integrantes (Andalo, 2006; Barus
Michel, 2004; Lapassade, 1974/1989; Sartre 1960/2002).

As especificidades do grupo ou da equipe sdo mais relativas a natureza e
intensidade de suas caracteristicas do que a presenca delas (Puente-Palacios &

Albuquerque, 2014; Puente-Palacios, Almeida, & Resende, 2011; Puente-Palacios,
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Silva, & Borba, 2015; Shea & Guzzo, 1993). Enquanto no grupo identifica-se uma
movimentacdo em conjunto para se atingir os objetivos, o esfor¢o da equipe na mesma
direcdo é coletivo. O compromisso pelos resultados na equipe é compartilhado por
todos, enquanto no grupo cada membro se responsabiliza apenas por aqueles de sua
funcdo. Finalmente, o grupo procura cumprir as proposicdes da organizacdo, seguindo
as normas e procedimentos referentes as atribuicGes individuais; enquanto a equipe,
conscia de seu protagonismo, forja estratégias coletivas para antecipar os problemas e
propor solucdes. A equipe tem, entdo, uma dimensdo institucional e instituinte
(Lapassade, 1974/1989).

Portanto, os componentes de uma equipe percebem sua capacidade de ser bem-
sucedida na realizacdo dos objetivos nas formas como se relacionam com os resultados
de seus esforcos e experimentam a influéncia reciproca de seus componentes. Esses
aspectos a distingue de simples agrupamentos de trabalhadores e de outras equipes da

organizacdo (Puente-Palacios & Albuguerque, 2014).

Equipes Multiprofissionais de Saude

O trabalho na area da saude inclui diferentes profissdes e/ou ocupagdes com
acOes interdependentes e complementares (Peduzzi, 2007). Entretanto, uma
conceituacdo precisa sobre equipes de trabalho em satde é pouco comum na produgéo
teodrica sobre o tema e, segundo Ciampone e Peduzzi (2000), encontramos a confuséo
com a defini¢do de grupo de senso comum: um conjunto de profissionais em situacgéo de
trabalho, ocupando um mesmo local, em dado espaco de tempo e para atender uma
mesma clientela. Essa definicdo restringe o trabalho da equipe como reunido de

profissionais com vistas a obtencdo de produtos e servigos para manutencéo da vida em
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termos bioldgicos (Ciampone & Peduzzi, 2000). Além de que despreza a dimensdo
institucional das equipes referida antes.

O desenvolvimento do modelo publico brasileiro de atencdo a salde se
caracteriza pela proposta de ampliacdo da oferta dos servicos para além do atendimento
individualizado, pela importancia da acdo de diferentes setores, pela necessidade da
integracdo entre os niveis de atencdo® e pela valorizagdo do trabalho em equipes.
Conforme as diretrizes do SUS*, o trabalho em equipe fundamenta-se na concepgéo dos
servicos a partir da oferta de uma atencdo integral as necessidades da clientela. Essa
perspectiva valorizou as maltiplas dimensdes das acdes ligadas aos cuidados em saude,
privilegiando a promocdo do cuidado, a prevencdo de doencas e seus agravos, as
intervencdes com base nos conhecimentos advindos de diferentes campos de estudo e a
participacdo dos usuarios, avancando em relacdo as praticas anteriores que priorizavam
a assisténcia aos pacientes e servia apenas a uma logica de eliminacdo da doenca ou de
expectativa da cura.

Esse respeito pelas diferentes atencdes em relacdo a saude promove o trabalho
em equipe, pois a ela se desenvolve na comunicacdo que se estabelece entre o0s
trabalhadores no exercicio da atividade multiprofissional em salde e na recomposicao
dos processos de trabalho peculiares a cada area (Peduzzi, 2007). A integragdo entre 0s
componentes de uma equipe de salide demanda a preservacdo das especificidades de
cada profisséo e, a0 mesmo tempo, a existéncia de flexibilidade das fronteiras entre os
diferentes campos do saber. O trabalho em equipe multiprofissional se constitui em
“uma modalidade de trabalho coletivo que ¢ construido por meio da relagao reciproca,

de dupla mdo, entre as maltiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos profissionais de

$Atencdo primaria, secundaéria e terciaria. )
*As leis 8.080/90 e 8.142/90 — Leis Organicas da Saiide — sio as leis que regulamentam o Sistema Unico
de Salde (SUS).
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diferentes areas, configurando, através da comunicacdo, a articulacdo das acles e a
cooperacao.” (Peduzzi, 2007, p. 275).

Para conceituacdo da equipe multiprofissional de saude, Peduzzi (2001)
observou a existéncia de duas nog¢des distintas e bipolares em um continuo:

e Em um dos polos, podemos observar a tendéncia a fragmentacdo das acdes e 0
distanciamento entre as atividades dos trabalhadores e entre estes e 0s usuarios
dos servicos;

e Em outro extremo, esta a equipe em maturagdo que se caracteriza pela existéncia
de integracdo entre as tarefas executadas por profissionais de diferentes
especialidades e pela interacao dos trabalhadores.

Conforme uma perspectiva multiprofissional na area da salde é necesséaria a
articulacdo entre diferentes processos de trabalho e saberes especificos, visando uma
integracdo que, no entanto, preserve as especificidades técnicas das profissdes,
harmonizando as ac¢bes dos componentes da equipe. Para isso, a ela ndo pode ser
definida a priori e/ou externamente, mas pelo coletivo de trabalho (Aradjo & Rocha,
2007; Fortuna, Mishima, Matumoto, & Pereira, 2005; Leite & Veloso, 2008; Peduzzi,
2007; Ribeiro, Pires, & Blank, 2004). Assim, o desenvolvimento da equipe integrada
depende da qualidade da comunicagdo entre 0s membros, ou seja, da consideracdo do
outro como interlocutor e ndo como instrumento de trabalho, numa busca de
compreensdo e reconhecimento mutuo dos diferentes saberes (Peduzzi, 2007; Ribeiro,
Pires, & Blank, 2004), pois “. . . o trabalho em equipe € o trabalho que se compartilha,
negociando-se as distintas necessidades de decisdes técnicas”. (Ribeiro et al., 2004, p.
233).

O produto do trabalho em saude é imaterial, ndo ¢ um objeto; no entanto,

interfere na vida das pessoas. Como um bem que ndo pode ser armazenado, o produto
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do trabalho em salde somente se concretiza na realizacdo da atividade. Entretanto, o
trabalho em equipe nessa area é desafiado pela complexidade de se inserir em préatica
historicamente constituida com base na concentracdo de poderes e na fragmentacdo do
conhecimento.

Conforme diretrizes do SUS e considerando o individuo como sujeito politico e
singular (possuidor de crencas, valores, desejo e emogdes), as acdes em salde devem
expressar a multidimensionalidade das necessidades do usuario e das coletividades, bem
como a complexidade das intervengdes profissionais. Além disso, construir a atividade
multiprofissional ndo depende apenas da compreensdo e compromisso aos principios e
diretrizes do SUS. Assim, condi¢bes de trabalho que favorecam a criacdo de
oportunidades de reflexdo, negociacdo e dialogo entre os profissionais podem facilitar,
por sua vez, o desenvolvimento da equipe integrada. A parceria entre os profissionais
requer horizontalidade no relacionamento entre os membros (Peduzzi, 2007;
Vasconcelos, 2010) para que todos se percebam autores das acGes. O produto do
trabalho deve resultar de um processo coordenado e elaborado no coletivo (Crevelim &
Peduzzi, 2005). Portanto, identificar a presenca da equipe na organizacdo pressupde
considerar as especificidades do contexto de trabalho.

Diante do que expusemos, seria uma contribuicdo técnico-cientifica ao SUS
contar com um instrumento que apresenta evidéncias validade para apreender o quanto
os profissionais de saude se percebem em equipe. Esse contexto tedrico e historico

justifica, em outras palavras, o desenvolvido da pesquisa com o objetivo proposto.

Método
Para a consecucdo do objetivo antes anunciado — avaliar as evidéncias de

validade da EPET para trabalhadores atuantes em equipes multiprofissionais de saude —
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desenvolvemos pesquisa de campo com aplicacdo de questionarios estruturados e
entrevistas, como especificaremos na sequéncia. A finalidade da aplicacdo da EPET
para a consecucdo do objetivo reside, como € de se esperar, em produzir evidéncias
empiricas capazes de gerar indicadores psicométricos acerca de sua validade.
Planejamos as entrevistas para identificar categorias nas verbalizagcdes dos trabalhadores
sob as indagacGes de: se 0s participantes se reconhecem como equipes, que critérios ou
categorias utilizam para tanto e se a EPET consegue abrangé-las. Corroborando nossas
opcdes metodoldgicas, Guzzo et al. (1993) admitiram a utilizacdo de diferentes recursos
tais como entrevistas, observacdes, discussfes em grupo; embora priorizassem 0s
questionarios como mais adequados para acesso a percepcao da poténcia como atributo

coletivo.

Participantes
Participaram da pesquisa, respondendo questionarios estruturados, 452
trabalhadores de equipes multiprofissionais de salde atuantes em instituicdo publica de

municipios mineiros (Tabela 1), sendo predominantemente em Belo Horizonte.

Tabela 1 — Participantes que responderam questionarios por municipio

Municipio Frequéncia Percentual Municipio Frequéncia Percentual

Belo Horizonte 395 87,4 Juiz de Fora 16 35

Leopoldina 2 0,4 Itabirito 23 51

Manhuagu 1 0,2 Vicosa 2 0,4

Jequitinhonha 1 0,2 Ribeirdo das 1 0,2
Neves

Santo Anténio do Monte 4 0,9 Sete Lagoas 7 15

Total 452 100,0
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Exercendo a atividade profissional em diferentes ocupacdes (Tabela 2), 87 %
dos participantes se identificaram como efetivamente empregados na organizacdo onde
realiza seu trabalho. O restante da amostra se apresentou como trabalhador terceirizado

(2,9 %), ou, ndo especificou sobre sua condi¢do em relacdo a organizacéo (10,1%).

Tabela 2 — Participantes que responderam questionarios por profissdo/ocupacgio

Profissdo/Ocupagio Frequén-  Percen- Profissdo/Ocupagao Frequén-  Percen-
cia tual cia tual
Enfermeira 82 18,1 [Fisioterapeuta 7 15
Médico 68 15,0 [Técnico Superior de Saude 4 0,9
Técnico em Enfermagem 45 10,0 [Técnico de Saude Bucal 9 2,0
Assistente Social 18 4,0 |Nutricionista 6 1,3
Gerente 25 55 |Veterinario 1 0,2
Farmacéutico 8 1,8 |Auxiliar de Enfermagem 20 4,4
Fonoaudiélogo 6 1,3 [Tec. Radiologia 2 0,4
Psicdlogo 11 2,4 [Recepcionista 4 0,9
Dentista 21 4,6 |Educador fisico 4 0,9
Agente  Comunitario  de 55 12,2 |Auxiliar de Servigos Gerais 1 0,2
Saude
Terapeuta Ocupacional 2 0,4 |Agente combate endemias 8 1,8
Auxiliar Administrativo 17 3,8 [Monitor 3 0,7
Nao responderam 25 55
Total 452 100,0

Sobre a jornada de trabalho, a maioria dos participantes da pesquisa (75,4 %)
cumpre 40 horas semanais. Os demais trabalham 20 horas (10,8%), 30 horas (3,8%) e
44 horas semanais (4,4%). Trabalhando em outras jornadas, encontramos 4,6% dos
participantes, além dos que ndo responderam sobre esse aspecto (1%). Identificamos
que a maior proporcdo dos participantes (49%) atua no atual trabalho por um periodo de
5 até 10 anos; 37,5% deles, por mais de 10 anos; e 13,5%, por menos de 5 anos. Dentre

0s participantes, ha mais concentracdo nas faixas salariais mais baixas — de R$ 560,00
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até R$ 2.400,00 e de R$ 2.400,00 até R$ 5.400,00 — respectivamente 35,4% e 32,1%
dos participantes.

Em relacdo ao sexo, 355 pessoas (78,5%) sdo mulheres, 95 pessoas (21%),
homens e 2 dos participantes (0,4%) deixaram a pergunta em branco. A maior
proporcéo dos participantes (46% da amostra) cursou ensino superior completo e curso
de pds-graduacdo. A faixa etaria de 31 até 40 anos de idade (37%) é predominante entre
0s participantes.

Também entrevistamos 14 trabalhadores da area da salde, escolhidos dentre
aqueles cujo pertencimento a equipe tinha duracdo de, no minimo, seis meses e que
eram também componentes de quatro equipes das quais trés componentes, pelo menos,
concordaram em conceder-nos a entrevista. Dentre os entrevistados, oito possuem curso
superior na area da saude, um esta cursando nivel de graduacao e cinco possuem ensino
médio de escolaridade, sendo 4 desses com nivel técnico na &rea da saude. Na
totalidade, sdo do sexo feminino, pertencendo a faixa etaria que abrange de 30 até 60
anos. A respeito da jornada de trabalho, dez das entrevistadas cumprem 40 horas
semanais e quatro trabalham durante seis horas na semana.

Considerando o municipio das quatro equipes, cujas participantes concederam
entrevistas, oito entrevistadas trabalham em Belo Horizonte e seis em dois dos

municipios do interior de Minas Gerais.

Instrumentos

Como questionarios estruturados, utilizamos uma ficha sociodemogréfica para
obtenc¢éo de informac6es sobre os participantes da pesquisa, cujas respostas permitiram
descrever os participantes na secdo anterior. Aplicamos também a EPET (Siqueira,

Martins, Costa, & Abad, 2014), sobre a qual examinaremos as evidéncias de validade.
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Elaborada por Guzzo et al. (1993), a EPET permite avaliar esse atributo coletivo,
possibilitando discriminar a intensidade da poténcia entre diferentes equipes. Siqueira,
Martins, Costa e Abad (2014) examinaram as evidéncias de validade da EPET ao
contexto brasileiro por meio de analise fatorial com a técnica principal axis factoring
(PAF) das respostas de 716 estudantes trabalhadores. Identificaram um fator com 10
itens®. Posteriormente, testaram a EPET por meio de analise fatorial confirmatéria em
outra amostra de 1000 estudantes trabalhadores. O modelo identificado apresentou
indicadores gerais de adequacdo do ajuste (,2/gl =7,6 GFI=0,95; CFI1=0,98; NFI=0,97;
RMSEA=0,08) e ratificaram a estrutura da EPET como unifatorial a exemplo da medida
original (Guzzo et al., 1993). A EPET usa escala Likert de resposta de cinco pontos (1=
discordo totalmente, 2= discordo; 3= nem concordo, nem discordo; 4= concordo; 5=
concordo muito).

Nas entrevistas semiestruturadas, utilizamos um roteiro com 12 questdes abertas
e geradoras sobre como o entrevistado percebia a situacéo de trabalho, as oportunidades
e qualidade das interacbes entre os participantes da equipe, os facilitadores ou
empecilhos da acdo em equipe, as chances de se compartilhar objetivos e resultados, a
existéncia de acdes institucionais incentivadoras do trabalho em equipe, as acdes
coletivas para alcangarem os resultados e a importancia do trabalho em equipe no

desempenho geral.

Procedimentos de Campo
Iniciamos as atividades de campo a partir da anuéncia da Geréncia de

Assisténcia (GEAS) e da Geréncia de Educacdo em Salde (GEDS) da Secretaria

5 Exemplos de itens da EPET: (1) Meu grupo pode realizar suas tarefas com qualidade; (2) Meu grupo
pode falhar ao realizar uma tarefa; (7) Meu grupo pode vencer qualquer dificuldade ao realizar uma
tarefa; e (10) Meu grupo pode cumprir suas tarefas com responsabilidade.
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Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA-BH). Prosseguimos apresentando 0s
objetivos da pesquisa em reunifes com diretores dos Distritos de Salde e gerentes dos
Centros de Saude nas Regionais Administrativas de Belo Horizonte. Enviamos 0s
questionarios aos trabalhadores de Julho de 2017 a Fevereiro de 2018 por meio de
formulario eletrénico via internet (online), bem como imprimimos e distribuimos
durante as nossas visitas aos centros de saude ou através de malote. Recolhiamos os
questionarios impressos com intervalo de tempo habil para que os profissionais 0s
respondessem voluntariamente.

Apresentamos também os objetivos da pesquisa a Coordenadoria Estadual de
Atencdo Especializada de Minas Gerais (CEAE/CEM-MG) para obtencdo de anuéncia
para realizacdo da execucdo da coleta de dados junto aos profissionais de saude das
equipes do Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE/MG) estabelecido em
diferentes microrregides de satude em Minas Gerais. Solicitamos ainda a autorizacdo dos
Secretarios Municipais de Saude nos municipios onde o0 CEAE/MG esta implantado.
Nas localidades mais distantes de BH, os questionarios foram apresentados aos
profissionais de salde do CEAE/MG apenas através de formulario eletrdnico. Os
trabalhadores de equipes de salde comprovaram a sua voluntariedade em participar
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Totalizamos, entdo, 150 aplicacdes completas de questionarios por meio de formulario
eletronico e 302, por formulario impresso.

Realizamos as entrevistas individualmente, seguindo as técnicas de busca de
empatia e respeito pelo fluxo do relato do participante, adaptando assim o roteiro
estabelecido a cada caso, tendo em vista privilegiar sua singularidade e, a0 mesmo
tempo, garantir a busca dos objetivos da entrevista. A voluntariedade do participante é

requisito de qualidade das entrevistas, mas mesmo assim aplicamos o TCLE. As
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entrevistas ocorreram no local de trabalho dos participantes, em horarios previamente
agendados, embora ocorressem breves interrupgdes para que o entrevistado conseguisse
resolver alguma demanda inesperada de trabalho. Gravamos as entrevistas e,
posteriormente, transcrevemos para garantir a fidedignidade da apreensdo dos

conteddos.

Procedimentos de Analise dos Dados

Em relacdo as respostas aos questionarios estruturados, registramo-las em banco
de dados do Statistical Package of Social Science (SPSS). Desenvolvemos, entdo,
analises preliminares. Observamos que 452 trabalhadores de servicos de satde do SUS
responderam a EPET. Levantamos, entretanto, as respostas em branco e aquelas com
concentracdo em unica alternativa e por isso, consideramos 417 questionarios como
validos. Na sequéncia, processamos analises estatisticas descritivas para as respostas a
ficha sociodemogréfica para caracterizacdo dos participantes. Posteriormente, migramos
os registros do referido banco de dados para outro, no formato do software Lisrel e, com
seus recursos, aplicamos Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) as respostas da EPET.

Em relacdo as entrevistas, examinamos as verbalizacBes dos participantes,
usando como ferramenta técnica de apoio o software QDA Miner para desenvolver
Analise de Conteddo em uma perspectiva hermenéutico-dialética. Essa, conforme
Minayo (2000) busca compreender porque o ator se exprime de determinada forma e
ndo de outra, entender o emissor da fala inserido na situacdo historico-social,
valorizando determinadas normas, interpretando a realidade conforme seus recursos
culturais e suas crencas. Tal perspectiva ndo se opde a analise categorica mais
tradicional (Bardin, 1977/2006), mas ao contrario avanca a partir dela. Por isso, apés as

etapas preliminares de leitura flutuante e estabelecimento do “corpus da pesquisa”
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(Bauer & Gaskell, 2000), identificamos ndcleos de sentido, apreendendo as categorias
presente nas verbalizagdes e organizamos essas em tabelas de frequéncia como
apresentaremos nos resultados.
Resultados

Evidéncias Psicométricas de Validade

Os resultados da primeira analise fatorial confirmatéria das respostas aos 10
itens da EPET apresentaram um conjunto de indices de qualidade de ajuste global pouco
adequado  (,2/gl=54,18; CFI=0,229; IFI=0,232; RFI=0,00866; GFI=0,791;
AGFI=0,00866; PGFI=0,503; RMSEA=0,357). Desse modo, realizamos outra analise
para na tentativa de se alcancar melhor adequacéo. Foram retirados alguns itens® (itens
2, 3 9 e 10) do modelo de saida, cumprindo critério de exclusdo daqueles que
apresentaram os menores coeficientes indicadores de convergéncia ao modelo, ou seja,
menores coeficientes Lambda, e o item 10 por apresentar o maior coeficiente de erro de
medicdo (erro=21,73). Com essa modificacdo, os indices CFIl, IFl, RFI GFI, AGFI
passaram a apresentar coeficientes bem préoximos ou iguais a 1,00, houve reducdo do
valor de ,> com p>0,05, 0 RMSEA<0,001. Todos esses coeficientes passaram a indicar
bom ajuste. Além disso, a reducdo do valor do PGFI indicou maior parciménia do
modelo quando comparado ao da analise inicial. Esses resultados corroboraram a

solucéo unifatorial da EPET, porém com apenas 6 itens (Figural).

®Itens retirados na AFC da EPET para melhor ajuste do modelo: (EPET2) Meu grupo pode falhar ao
realizar uma tarefa; (EPET3) Meu grupo pode ser reconhecido como equipe de alto desempenho;
(EPET9) Meu grupo pode ser considerado uma equipe competente; (EPET10) Meu grupo pode cumprir
suas tarefas com responsabilidade.
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0,62 —> | EPET1

0,53 —> | EPET4

Poténcia

0,66 — | EPETS5

p-value=0,75 IF1=1,00

RMSEA<0,001  RFI=0,98
GF1=0,995

21,75 > | EPET8 AGFI=0,989

PGFI=0,427

0,38 —>| EPET7

EPET1 (Meu grupo pode realizar suas tarefas com qualidade)

EPET2 (Meu grupo pode resolver qualquer problema de trabalho)

EPETS5 (Meu grupo pode ser muito produtivo em diferentes condi¢cdes de trabalho)
EPET6 (Meu grupo pode realizar tudo que se propde a fazer)

EPET7 (Meu grupo pode vencer qualquer dificuldade ao realizar uma tarefa)

EPET8 (Meu grupo pode obter sucesso ao realizar uma tarefa)

Figura 1 — Resultados da AFC

As entrevistas: Por que Somos uma Equipe?

Seguindo os procedimentos analiticos descritos na se¢cdo do Método,
organizamos o0s conteudos das respostas em duas categorias principais: caracteristicas
da equipe e reacOes afetivas. Esses aspectos tambem foram agrupados em codigos
conforme seus sentidos nas entrevistas (Tabela 3). Adotaremos, entdo, as frequéncias
como um indicador relativo ao compartilhamento perceptivo e/ou das crencas pelos

componentes da equipe.



Tabela 3 —Analise do contetdo categdrica das entrevistas (N=14)
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Categoria | Codigo Descricdo Casos %
Utilidade Social Percepcdo da importancia da equipe para cumprir objetivos 13 92,9%
Percepcéo da incompletude das agdes individuais e, a0 mesmo 12 85,7%
Interacéo reciproca
o tempo, da colaboracdo dentro da equipe.
% Integracéo Articulagdo das a¢Bes e saberes; cada componente € sujeito em 12 85,7%
‘t: sua experiéncia e contribui para o desenvolvimento da equipe.
g Na&o integracdo Dificuldades para estabelecer parcerias, acOes fragmentadas. 12 85,7%
é Estratégias Acoes de superacdo elaboradas no coletivo. 11 78,6%
g Desafios adicionais | Percepcao da necessidade de a¢des coletivas diante dos desafios 9 64,3%
da atividade em satde
Pré-atividade Antecipar os problemas e propor solucoes, iniciativa. 8 57,1%
Protagonismo Percepcdo da autoria da equipe nos resultados alcangados. 6 42.9%
Bem-estar Sensagdo de amparo/acolhimento na relacdo entre os 10 71,4%
§ componentes.
§ Desmotivagao Realizando as tarefas sem energia (fazendo o minimo 9 64,3%
&8
’% necessario); perda de interesse pelo trabalho.
S
o Exaustdo emocional | Sensacdo de esgotamento emocional/mental 8 57,1%
Frustracdo Sentimento de decepcéo frente a atividade na equipe 6 42.9%

Verificamos, entdo, que a caracterizagdo mais fortemente compartilhada foi a

percepcao dos participantes acerca da utilidade social da equipe (frequéncia nos relatos

de 92,9%) que exemplificamos com trecho de uma das entrevistas:

Eu ndo consigo trabalhar sozinha porque se a crianga é prematura, mas ela tem

um problema social em casa, ela tem um problema nutricional porque o leite da

mée ndo da...entdo vocé necessita da equipe. No Brasil a gente precisa de

equipe... a populacdo... a populacdo necessita disso...(Enfermeira)

Em seguida, as caracterizagcdes mais compartilhadas — Integracdo, N&ao

Integracdo e Parceria — dizem respeito as interacfes e a incompletude das acOes
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individuais para alcancarem resultados satisfatérios no trabalho em saide, como a fala
de uma das entrevistadas pode exemplificar a seguir:

Eu percebo na nossa equipe que sim... Porque aqui todo mundo é um pouquinho

ACS, todo mundo é um pouco assistente social, as meninas do outro lado sdo um

pouco enfermeiras também; entdo aqui ndo tem individuos soltos. (Técnica em

enfermagem)

As dificuldades para estabelecer parcerias no cotidiano sdo vivenciadas como
paradoxo: identificamos elevada frequéncia dos conteudos gque evidenciam a existéncia
de acdes fragmentadas (85,7%) no trabalho, a0 mesmo tempo em que encontramos alta
frequéncia de contetdos nos relatos que informam sobre existéncia de integracdo na
equipe (85,7%) e como ela é construida a base de reciprocidade, como no trecho:

N&o é uma tarefa facil porque vocé tem que se expor para 0 outro . . . Essa

resisténcia: sera que sou bom mesmo no que eu faco? O outro vai ver quando eu

trabalhar em equipe. VVocé tem se expor , vocé tem que ser aberto, vocé tem que
ser dindmico para ser reconhecido pelo outro, vocé tem que respeitar e ser
respeitado. Isto para mim é trabalhar em equipe . . . Mas é uma tarefa dificil.

Mas quando vocé aprende, quando vocé relaxa, vocé é reconhecido, vocé é

respeitado, que vocé consegue respeitar a opinido do outro . . . E muito

agradavel e . . . confortavel: se eu ndo der conta, . . . eu tenho alguém para me
amparar. Agora, até vocé chegar nesse ponto € um a longa caminhada.

(Assistente Social)

O citado paradoxo se observa, embora estejamos a mais de 25 anos da
regulamentacdo das acdes em salde pelo SUS, as quais apontam entre outros aspectos
para o principio da integralidade como assinalamos introdutoriamente com base na

literatura e documentos sobre o SUS consultados. Ele se manifesta como parte da
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realidade social da equipe, mas como um conflito intrapsiquico. A existéncia deste
paradoxo mostra que o participante, apesar de reconhecer quase unanimemente as
vantagens das atividades em equipe como a utilidade social e o papel de suporte as
incompletudes, ndo apresentam uma adesdo a proposta entusidstica e acritica.
Reconhece também os problemas e dilemas.

Buscando a origem de tal paradoxo nas respostas dos participantes,
identificamos que o trabalhador da saude ainda sofre influéncia de conceitos
compartilhados na organizacdo, que tendem a especializacdo dos campos de
conhecimento e ao cumprimento de protocolos elaborados segundo a racionalidade
técnico-cientifica que reforcam acdes individualizadas. Entretanto, para o trabalhador da
salide, essa perspectiva representa uma contradicdo e uma compreensao reduzida em
relacdo ao que preconizado pelo SUS, que abrangeria a articulacdo das acdes em saude
de modo ampliado, para apreensdo das necessidades dos usuarios em seu territorio e a
partir da atividade em equipe.

Assim, submetidos a prescricbes e protocolos que organizam a oferta dos
servicos em saude, os trabalhadores percebem que, para conseguirem cumprir 0s
objetivos, necessitam elaborar estratégias que ultrapassem a normatizacdo estabelecida
exteriormente a situacdo vivenciada no trabalho. Devem agir cotidianamente no sentido
de alcancarem uma sinergia entre os componentes da equipe, a partir do reconhecimento
do outro como sujeito e ndo como alguém que apenas cumpre um papel de apoio a
funcdo do colega. Foi neste contexto situacional, que categorizamos o enfrentamento
dos desafios adicionais da atividade (64,3%) em saude os trabalhadores e a percep¢édo
do protagonismo (42,9 %) justamente nas acfes compartilhadas em equipe.

A percepcdo do protagonismo, de criar novas estratégias de trabalho, da

capacidade de coletivamente enfrentar desafios adicionais e ser pro-ativos, mostra-nos
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também que essas caracteristicas da equipe pressupdem um grupo com rica e bem-

sucedida interacdo (correspondendo aos codigos da segunda faixa de frequéncia) e aos

quais ja nos referimos e exemplificamos com o seguinte trecho:
Com certeza, 0 tempo todo . . . E ndo sO da equipe de populacdo de rua, da
equipe em geral. Eu respondo pela enfermagem, mas isso a gente tem . . .
Sempre a gente busca no outro que sabe mais, um pouco de ajuda, um pouco de
auxilio. Entdo é aquela questdo... Individualmente tem alguns problemas, mas o
geral . . . E bem entrosada . . . Nem todos vdo reconhecer, mas sabem que é
importante e eu percebo que aqui a gente consegue; na minha equipe. (Técnica

em Enfermagem)

Os entrevistados apresentaram evidéncias da existéncia da equipe em continuo
desenvolvimento a partir das agdes coletivas, sendo que os Gltimos quatros codigos de
caracterizacdo da equipe, a luz do quadro teérico apresentado, correspondem a
dimensdo instituinte da equipe. Eles pressupdem nédo sé a dimensdo interacional, mas a
confianga compartilhada entre os membros. O caréter instituinte e criativo das agdes
coletivas atesta a presenca da equipe como o trecho a seguir exemplifica.

A gente quer melhoria para nossa categoria, para colegas. Igual a gente teve uma

vitoria de tirar — as meninas tdo batalhando a anos — de tirar o tal do balcéo. Ali a

gente corria risco de tudo: de saude, o paciente fica exposto... A gente levou para

reunido: a gente ta exposto, ele tem que falar o que esta sentindo, ele fica
constrangido... O que é correto &€ um acolhimento assim... Dentro de um local
fechado... Vocé tem liberdade de falar o que vocé ta sentindo... Ai nos
chegamos, as trés. . . Ai vamos tentar . . . que a gente pode fazer para poder
melhorar? Foi um ganho! As meninas estavam batalhando: “Vocés querem?”. . .

Se vocés quiserem isso também né? . . . Vamos tentar, vamos abracar juntos.
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Porque estamos todas né, aqui no meio do fogo cruzado. (Técnica em

Enfermagem)

Além disso, nessas agdes coletivas de superacdo das dificuldades e das
contradicGes presentes na situacdo de trabalho, a percepcéo da poténcia das equipes foi
apreendida como manifestacdo de reconhecimento de autoria dos resultados alcancados
(protagonismo), 0 que se repete em outros trechos como:

Acontece e ndo depende muito 1& de cima, a gente tenta resolver 0 maximo
aqui. (...). Ah! Precisa rever protocolo, estd desatualizado, t& tendo muita
falha?... Sentam os médicos junto com os funcionarios que mais atuam ali e
tentam rever o protocolo. Ah, ta4 acontecendo muito a questdo: a gente ndo ta
falando a lingua, as vezes o paciente chega para vocés ...vocés falam que pode e
a gente fala que ndo pode; entdo vocés sdo bonzinhos e a gente ndo. A gente
tenta afinar. Aqui sim, acontece. Dependendo da necessidade, sim. Ndo tem
problema. E falar com a Secretaria nem precisa, quando chega la4 é porque a
questdo ndo pode ser resolvida aqui mesmo, mas na maioria eu vejo as coisas
sendo bem resolvidas. Inclusive os médicos, eles entram mesmo. . . A gente . . .
conversa muito informalmente e acaba resolvendo, aparando algumas arestas . . .

que precisam resolver. (Assistente social)

Os contetudos que compdem a categoria sobre as reacdes afetivas a equipe
expressam a existéncia de ambivaléncia de sentimentos em relagdo a equipe. Ao mesmo
tempo em que encontramos conteddos que informam sobre a exaustdo emocional
(57,1%) e desmotivacdo (64,3%) dos trabalhadores, também sdo frequentes os
conteddos que revelam um sentimento de bem-estar em relacdo ao trabalho (71,4%) na

medida em que se percebem parte da equipe, como nos exemplos a seguir:
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Aqui é um local prazeroso de trabalhar e a gente vé resultado. Mesmo nas
dificuldades que a gente tem de continuidade e algumas outras dificuldades da
atencdo primaria, a gente fica satisfeito com o trabalho que a gente ta vendo que

esta tendo resultado. (Enfermeira)

Nossa!...Trabalhar sozinha jamais! Se vocé falar para mim se é 100% . . . E
101% trabalhar em equipe. A gente trabalha rindo, brincando, dificilmente a
gente briga, discute — muito dificil a gente discutir uma com outra aqui. Eu néo
seria ninguém trabalhando sozinha... Ndo dou conta. Eu sou apaixonada com
meu trabalho e aqui na hora das veias dificeis, uma chega e fala — na hora . . .
que a outra estd agarrada com a veia, ela fala: vocé quer ajuda? (..) é
gratificante, eu falo: ndo é pelo salario e nem pelo valor, porque infelizmente a
Prefeitura t4 cortando tudo que pode; é pelo coleguismo. (Técnica em

enfermagem)

Apesar das reacOes afetivas contraditorias e ambivalentes, o conteldo das
entrevistas no seu todo e a maior frequéncia dos cddigos dos afetos de
amparo/acolhimento entre componentes da equipe (bem-estar) transmitem a prevaléncia
de afetos positivos. Assim, tais resultados corroboram o paradoxo ja sublinhando na

caracterizacgdo das equipes com base na integragéo versus nédo integragéo.

Discusséo
A analise fatorial confirmatéria aplicada na EPET mostrou que dispomos de um
instrumento capaz de mensurar se a equipe de saude se percebe como tal. Se voltarmos
a seus itens, compreendemos que a EPET apreende principalmente a dimensdo

institucional, envolvendo protagonismo, pro-atividade, acdo coletiva e criativa da
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equipe, sendo capaz de autonomamente resolver desafios adicionais e rotineiros de suas
atividades. Tal dimensdo esta incluida nos diferenciais do seja a equipe. Entretanto,
segundo Lapassade (1974/1989) esse é um diferencial ao lado de outros como o carater
coletivo dos esfor¢cos e do compromisso (ndo uma soma dos individuais).

A analise de conteudo das entrevistas, por sua vez, corrobora o reconhecimento
como equipe pelo carater instituinte, atrelado a percepc¢éo do sentido de utilidade social
da equipe e das suas qualidades interacionais, incluindo as possibilidades de superacéo
das incompletudes profissionais pelo coletivo de trabalho. Essa compreensdo dos
resultados remete a literatura revisada (Barus Michel, 2004; Lapassade, 1974/1989;
Peduzzi, 2007; 2001; Sartre 1960/ 2002) que apresenta argumentos sobre o
desenvolvimento das equipes a partir do grupo, a medida que estabelecem relacdes de
reciprocidade.

As frequéncias apontam, entretanto, que ha mais reconhecimento da forca das
duas primeiras dimensGes da caracterizacdo da equipe (utilidade social e interacdo
reciproca). Esse aspecto, adicionado ao paradoxo referente a integracdo percebida na
dimensao interacional e a ambivaléncia dos afetos, nos conduz a compreensédo de que,
na realidade, o que se observa € um movimento de consolidacdo da equipe a partir do
grupo. Essa compreensdo corrobora a literatura (p. ex., Bleger, 2007) no que diz
respeito a descrever a equipe cComo permanentemente em construcao.

Compete-nos, entdo, uma reflexéo sobre a capacidade da EPET para apreender a
praxis da equipe, 0 que nos nos conduz, por conseguinte, a propor a
complementariedade desse instrumento com questdes acerca de sua utilidade social e
dimensdo interacional. Essa proposta, provavelmente, implicaria numa estrutura
trifatorial, tendo em vista poder diferenciar as equipes de saude no continuo do

movimento de se construir a partir do grupo, caminhando para se identificar como
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equipe. Essa proposta delineia alvos a serem atingidos em novas pesquisas e encontra
parcial suporte nos resultados da pesquisa de Puente-Palacios & Borba (2009), que
também avaliaram caracteristicas psicométricas do instrumento proposto por Guzzo et
al (1993) e obtiveram questionario para apreensdo da Poténcia composto por 24 itens
distribuidos em dois fatores: desempenho produtivo e relacionamento social.

Em relacdo ao paradoxo relativo a integracdo versus ndo integracdo e
ambivaléncia das reacdes afetivas, compete-nos aqui levantar aspectos acerca de suas
origens que vdo além dos conteldos apreendidos nas entrevistas, questionando se
poderiam estar contribuindo para manter tal paradoxo, caso sejam considerados quanto
a formacao profissional do trabalhador, a atuacdo dos conselhos profissionais, a histdria
social de valorizacdo de determinadas profissdes em detrimento a outras e a organizagédo
do SUS no que concerne ao que é exigido dos profissionais. Obviamente, que ndo temos
respostas prontas para tudo isto, pois sdo questdes que ultrapassam o escopo da pesquisa
planejada. Registramos esses questionamentos, porém, como sugestbes para outras
pesquisas.

Resumindo destas as contribui¢cfes teorica e técnicas da pesquisa, concluimos
que atingimos o objetivo estabelecido. Reiteramos que, de fato, dispomos de um
instrumento valido para averiguar se os trabalhadores da salde percebem a equipe € ja
deixamos caminhos abertos para se seguir aperfeicoando.

Em referéncia as possibilidades de aplicacdo dos resultados, a validade
demonstrada da EPET indica que pode ser utilizada amplamente em diagnosticos sobre
a Poténcia das equipes segundo o olhar dos proprios trabalhadores do SUS. Além disso,
convém lembrar que a EPET, bem como os resultados e reflexdes aqui apresentadas,
podem contribuir para dirimir a confusdo, mencionada por Ciampone e Peduzzi (2005),

entre grupos definidos pelo senso comum e equipes de trabalho.
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Acerca das limitacdes da pesquisa, registramos aqui a concentracdo dos nossos
participantes no municipio de Belo Horizonte. A complexidade do SUS, com
organizacdo e administracdo nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), e
a baixa disponibilidade de recursos para pesquisa no pais introduz dificuldades de se
conseguir uma abrangéncia maior da amostra. Nossa sugestdo € a operacionalizacéo de
novas pesquisas por meio de redes de pesquisadores.

O fato, entretanto, de optarmos por desenvolver a pesquisa exclusivamente com
trabalhadores de salde que atuam em equipes € um ponto que pode contribuir para
diminuir as lacunas de pesquisas acerca da equipe em contextos especificos de trabalho
no Brasil, como introdutoriamente assinalamos como indicado pela literatura (Puente-
Palacios & Borba, 2009; Puente-Palacios & Gonzalez-Romé, 2013; Puente-Palacios,
Silva, & Borba, 2015). Consideramos também como ponto forte da pesquisa a
combinacdo de duas técnicas de coleta e analise de dados, além da analise critica que
desenvolvemos, que ultrapassou o que as técnicas estatisticas tradicionalmente

utilizadas permitem.
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Capitulo 3

Questionario de Condicdes de Trabalho (QCT) para Trabalhadores de
Equipes de Saude
Working Conditions Questionnaire (WCQ) to Workers’ Health Teams

Cuestionario de Condiciones de Trabajo (CCT) para Trabajadores de Equipos de
Salud

Resumo

Objetivo. Considerando que nos produzimos por meio de nossas acgdes em
conformidade as condicdes de trabalho, planejamos a pesquisa com o objetivo de
evidenciar a validade do Questionario de Condigdes de Trabalho (QCT) para
trabalhadores de equipes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Relevancia. Perseguir tal
objetivo importa, considerando as necessidades de realizar diagnésticos acurados que
subsidiem acGes de gestores, profissionais e usuarios no contexto do SUS. Método.
Participaram da pesquisa, 434 trabalhadores de Belo Horizonte e de outros municipios
de Minas Gerais. Adotamos analise fatorial exploratoria para identificar quais fatores
empiricos compdem cada categoria das condi¢cBes de trabalho e partimos dos seus
resultados para aplicar andlise fatorial confirmatéria, avaliando entdo a validade
convergente e discriminante. Sintese dos resultados. Os indices de ajuste dos modelos
fatoriais estabelecidos para 0 QCT atestaram que os fatores encontrados e seus
respectivos itens representam as categorias das condic¢des de trabalho, validando esse
questionario com trabalhadores da saude. Consideracdes. O QCT esta adequado para
ser usado em diagndsticos ocupacionais, podendo inclusive contar com versdo
simplificada.

Palavras-chave: condigcdes de trabalho, relacBes de trabalho, profissionais de saude,
avaliacdo psicologica, analise fatorial.

Abstract
Objective. Considering that we product us through of our actions in conformity to
working conditions, we plan the research with the objective of showing the validation to
Working Conditions Questionnaire (WOQ) to workers’ team in the Unique System of
Health. Relevance. Aiming such objective is relevant, if we consider the necessities of
carrying out accurate diagnoses that support actions of managers, professions and

people that use the services. Method. In the research field, 434 workers participated in
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Belo Horizonte and other cities of Minas Gerais state. We adopted exploratory factor
analysis to identify empiric factors to each categories of working conditions and, for
consequence, we used their results to apply confirmatory factor analysis. Then, we
evaluated the convergent and discriminant validate. Synthesis of results. The indices of
adjust of factorial model to WOQ attested that the found factors and their items
represent the categories of working conditions, validating this questionnaire to health
workers. Considerations. The WOQ is suitable to occupational diagnoses, including
the simplified version.

Keywords: working conditions, relationship of working, health professions,
psychological evaluation, factor analysis.

Resumen

Objetivo. Considerando que nos producimos por intermedio de nuestras acciones en
conformidad a las condiciones de trabajo, planeamos la investigacién con el objetivo de
evidenciar la validez del Cuestionario de Condiciones de Trabajo (CCT) para
trabajadores de equipos del Sistema Unico de Salud (SUS). Relevancia. La consecucion
de tal objetivo es importante, considerando las necesidades de desarrollar diagnésticos
exactos que subsidien acciones de gestion, profesionales y de usuarios en el contexto del
SUS. Meétodo. Participaron de la investigacion, 434 trabajadores de Belo Horizonte y de
otros municipios de la provincia de Minas Gerais. Adoptamos analisis factorial
exploratoria para identificar cuales factores componen cada categoria de las condiciones
de trabajo y partimos de sus resultados para aplicar andlisis factorial confirmatoria,
evaluando entonces la validez convergente y discriminante. Sintesis de los resultados.
Los indices de ajuste de los modelos factoriales establecidos para o CCT atestaron que
los factores encontrados y sus respectivos items representan las categorias de las
condiciones de trabajo, validando este cuestionario con trabajadores de la salud.
Consideraciones. EI CCT estd adecuado para el uso en diagnosis ocupacionales,
pudiendo incluso contar con una version mas corta.

Palabras claves: condiciones de trabajo, relaciones de trabajo, profesionales de salud,

evaluacion psicologica, analisis factorial.
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O continuo processo de intervencdo no mundo por meio do trabalho possibilita
ao homem transformar a realidade e a sua existéncia, & medida que desenvolve uma
rede de relagcdes sociais, percebendo-se responsavel por aprimorar e transmitir as
geracOes o saber constituido nas trocas de experiéncias em grupo (Carreteiro & Barros,
2011; Lhuilier,2014). Entéo, produzindo o seu viver a partir das condi¢des objetivas do
ambiente, 0 homem se vincula ao objeto de sua atividade, a seus pares e ao resultado de
seus esforcos, elaborando sua histéria com base nas relagdes engendradas nas trocas
sociais (Clot, 2006; Marx & Engels, 1847/1986; Sartre, 1946/1961).

O patriménio criado pela humanidade revela a forma como o homem se
estabeleceu no mundo como espécie. O modo como o homem se relaciona com o
resultado de suas acGes no mundo resulta da sua trajetdria dentro do grupo de
pertencimento. Portanto, sua percep¢do sobre sua existéncia e sobre o resultado de seu
trabalho sera mediado pelas condicGes espaciais, temporais, técnicas, organizacionais do
contexto, bem como pelos relacionamentos estabelecidos na situagdo de trabalho
(Gueérin, Laville, Daniellou, Duraffourg, 2001). Assim, para uma compreensao sobre o
trabalho é necessario considera-lo desde as condicdes materiais que 0 cercam as
influéncias recebidas do contexto social e as dimens@es histdricas que dele fazem parte
(Carreteiro & Barros, 2011).

Identificar as condicGes de trabalho, portanto, contribui para que conhecamos
como o homem se relaciona com os resultados de suas a¢Ges. Sem perdermos de vista
que a atividade resulta dos acordos desenvolvidos nas relagdes estabelecidas na situagédo
de trabalho, a percepcdo do trabalhador sobre as condi¢des de trabalho deve ser
considerada como um atributo decorrente das relagdes vividas no coletivo laboral e ndo
apenas da experiéncia individual. As condi¢des de trabalho sdo, entretanto, diversas
e/ou complexas, sendo um problema metodoldgico aborda-las de forma suficientemente
abrangente.

O Questionario de Condicdes de Trabalho, QCT (Borges et al., 2013), é uma
medida que avalia a percepgdo das condicdes de trabalho para profissionais
especializados — professores do setor privado e profissionais de salde atuantes em
hospital publico. Planejamos, entdo, pesquisar as evidéncias de validade do QCT,
quando utilizado com trabalhadores de equipes do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Servicos de saude sdo essenciais na sociedade (Batista Junior, 2016; Mendes, 2013;
Paim, 2013; Siqueira, 2013) e contarmos com instrumento que apoie o diagnéstico de
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condi¢Bes de trabalho, ampliando o conhecimento acerca do relacionamento entre

profissionais de salde, e suas a¢les sera relevante aos gestores, profissionais e usuarios.

Condicoes de Trabalho

O interesse pelas condigdes de trabalho intensificou-se desde as ultimas décadas
do século XX em decorréncia do desmoronamento da sociedade de bem-estar nos paises
capitalistas, da evolucdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo e da adogdo de
novos modelos de gestdo nas organizacdes (Blanch, 2003; Castel, 1995/2008).
Provavelmente, tal intensificacdo de interesse tende a seguir na atualidade com o avango
das mudancas conhecidas como quarta revolucdo industrial (Schwab, 2016), haja vista
abarcar tendéncias de reducdo do emprego e aumento da precarizacdo no trabalho
(Antunes, 2018; Hewison, 2016; Kalleberg, 2009, 2016; Organizacdo Internacional do
Trabalho, OIT, 2017; Standing, 2013), bem como previsdes de profundas mudangas no
exercicio de profissGes de nivel superior como ocorre na saude (Susskind & Susskind,
2017).

O interesse pelo tema tem se expressado em iniciativas como a elaboracdo do
conceito de trabalho decente pela OIT (2009) e a implantagdo do Observatorio das
Condicgoes de Trabalho pela European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions”, bem como em tentativas de sistematizacdo e sintese do
conhecimento produzido (p. ex., Blanch, 2003; Pietro, 1994; Ramos, Peird, & Ripoll,
2002).

Entretanto, Ramos et al. (2002) seguiu apontando o uso predominante da
expressao, condigdes de trabalho, sem partir de uma conceituacdo clara. Destacaram as
contribuic6es de Prieto (1994), quem chamou a atencdo para a importancia de levarmos
em conta 0s aspectos do entorno do cargo e 0s aspectos que caracterizam o fazer do
trabalhador, o que, em suma, abrange o conteldo e organizacdo da atividade. As
condigdes de trabalho deveriam, entdo, ser compreendidas a partir de sua intersecdo
com a situacdo do mercado de trabalho, uma vez que este regula os processos de
producdo e a relagéo existente entre as organizacoes e os trabalhadores.

Prieto (1994) identificou uma extensa variedade de elementos que também

devem ser considerados sob a denominacdo de condic¢des de trabalho, demonstrando a

" Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condices de Vida e de Trabalho (Eurofound) cuja missao é
contribuir com investigagdes e obtencdo de conhecimentos que auxiliem o planejamento e
estabelecimento de melhores condicbes de vida e de trabalho na Europa. Conforme
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eurofound_pt
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necessidade de estarmos atentos aos aspectos relacionados as condigdes juridicas das
contratagdes, as oscilacfes entre oferta e escassez de postos de trabalho, a natureza das
oportunidades de trabalho, aos critérios de selecdo adotados pelas organizacdes e a
regulacdo que o mercado de trabalho exerce sobre as vidas humanas. Para ele, as
condicGes de trabalho ndo podem ser pensadas apenas a partir de critérios fisicos tais
como calor, ruido, esforco, fisico ou da valorizagdo social da ocupagdo. Devemos
considerar também os conteddos que resultam da experiéncia do trabalhador no
exercicio de sua atividade profissional.

Prieto (1994) classificou esses aspectos da atividade subjacentes as condi¢bes de
trabalho conforme critérios de condi¢es do ambiente fisico, condi¢des de carga fisica,
de carga mental, em relacdo aos aspectos psicossociais e temporais do trabalho
indicando, portanto, que as condicdes de trabalho se apresentam entrelacadas ao
contexto de vida das pessoas.

Para Ramos et al. (2002), uma compreensdo detalhada sobre as condicdes de
trabalho pode esclarecer como afetam a conduta, a experiéncia e os resultados da
atividade dos trabalhadores. Eles, entdo, propuseram uma classifica¢do das condicdes de
trabalho sem delimitd-las em categorias fechadas, pois seus aspectos podem ser
caracterizados de acordo com mais de um critério de classificacdo e sdo
situacionalmente dinamicos e historicos. Esses autores apresentaram as condi¢cdes de
trabalho agrupadas em seis diferentes categorias: condi¢fes de emprego, condicdes
ambientais, condi¢cGes de seguranca, caracteristicas da tarefa ou contetdo do cargo,
processos de trabalho e condicdes sociais e organizacionais.

Blanch (2003) considerou as condi¢des de trabalho como um conjunto de
circunstancias que incidem tanto sobre a experiéncia de trabalho, quanto sobre as
dindmicas das relagdes na atividade humana, variando conforme o periodo e o local de
realizacdo da atividade. Classificou-as em: condi¢cdes de contratacdo, de ambiente
fisico, de ambiente social, condi¢cdes de seguranca e higiene do trabalho, condigdes de
realizacdo da tarefa, do papel do trabalhador na organizagéo, dos processos de trabalho,
dos tempos e prazos para execucao do trabalho e condig6es de clima organizacional.

Prosseguindo no empenho de organizar os componentes das condicdes de
trabalho, Borges, Rocha-Falcdo, Alves Filho e Costa (2015) elaboraram uma sintese
considerando as categorias gerais (Tabela 1) das condicGes de trabalho: condigdes
contratuais e juridicas, condigdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da

atividade e condi¢bes do ambiente sociogerencial.
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Tabela 1: Categorias das condic¢des de trabalho (Taxionomia)

Categorias Conceitos

1) Condigdes contratuaise | Referem-se ao conjunto de aspectos juridicos (autbnomo versus
juridicas emprego), contratuais (formal ou informal), de estabilidade do contrato
(instavel ou estavel) e as modalidades de contrato formal (temporério,
por tempo indefinido). Abrange ainda aspectos como o sistema de

incentivo (retribuictes) e a jornada de trabalho.

2) Condicdes fisicas e S80 os componentes mais concretos. Referem-se ao entorno das
materiais atividades de trabalho no que diz respeito as condigdes fisicas, ao espaco
arquitetbnico e instalacBes, as condi¢des de seguranca fisica e/ou

material e ao impacto do espaco geogréfico e das condigdes climaticas.

3) Processos e Abrangem os aspectos referentes ao contetdo das atividades de trabalho,
caracteristicas da atividade | a organizacdo e divisdo do trabalho, as demandas do posto de trabalho,
0s modos de execucéo das atividades e ao desempenho do trabalhador.

4) Condic¢des do ambiente Diz respeito as interagdes interpessoais (sejam horizontais ou verticais),

sociogerencial as préaticas sociais relativas a geréncia ou gestdo, quando se trata do

trabalho na forma de emprego (pois que as condicBes de trabalho
adquirem uma dimensdo organizacional) e decorrentes da inser¢do no
mercado de trabalho (parcerias, redes de trabalho formais ou informais,

etc.)

Fonte: Borges et al. (2015, p. 230)

A partir do questionario desenvolvido pelo European Working Conditions
Observatory, utilizado em estudos realizados pela European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions (http://www.eurofound.ie), e da
categorizacdo sobre condigdes de trabalho citada (Tabela 1); Borges et al. (2013)
elaboraram o QCT cujos itens estdo distribuidos dentre 14 questdes escalares das 35 que
o compdem?. Eles exploraram a variacdo das estruturas fatoriais desse instrumento
conforme a ocupacdo focalizada e, para isso, realizaram surveys entre 0s quais um com
264 trabalhadores que exerciam atividade especializada, ou seja, uma amostra composta
por 145 professores de centro de educacdo superior de Minas Gerais (setor privado) e
119 profissionais de satde de hospitais universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. As questdes referentes a trés categorias — condigfes fisicas e

materiais, processos e caracteristicas da atividade e condigdes do ambiente

¥ Nas quest6es escalares, 0 QCT apresenta: 44 itens na questdo 19 (da categoria Condicdes Fisicas e
Materiais); 56 itens apresentados nas questdes 20 até 29 (em Processos e Caracteristicas da Atividade) e
32 itens desde a questdo 31 até 33(em CondicOes do ambiente sociogerencial). As demais questdes do
QCT sdo estruturadas com alternativas nominais.
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sociogerencial — previam alternativas de respostas em escala de frequéncia (de 1=nunca
a b=sempre). Aplicaram andlise fatorial exploratdria as respostas ao QCT por categorias
citadas. Os fatores encontrados (Tabela 2) apresentaram coeficientes alfa de Cronbach,
variando de 0,58 a 0,90. Consideramos que a amostra do estudo antecedente abrangia a
heterogeneidade de docentes e profissionais de salde e que isto pode ter contribuido
para algumas fragilidades ali identificadas como seis fatores com coeficientes alfa de
Cronbach entre 0,58 a 0,75. Aqui, entdo, focalizaremos exclusivamente profissionais de
equipes de saude. Além disso, a literatura (p. ex., Blanch, 2003; Borges et al., 2013;
Ordaz Castillo & Maqueda Blasco, 2014) aponta na direcdo de que a percepgdo das
condigdes de trabalho sdo contingentes as ocupacdes e a aspectos conjunturais. Por isso,

esperamos encontrar estrutura fatorial distinta para o QCT.

Método
Participantes

Participaram da pesquisa, 452 trabalhadores de equipes multiprofissionais de
salde de Belo Horizonte (87,4% deles) e de outros municipios mineiros (Leopoldina,
Manhuagu, Jequitinhonha, Vigosa, Juiz de Fora, Itabirito, Ribeirdo das Neves e Sete
Lagoas). Responderam aos questionarios em dois formatos: 150 participantes usaram
formulario eletrdnico (online); e 302, formulario impresso em papel.

Os participantes da pesquisa atuavam no Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo
que 87% deles se identificaram como efetivamente empregados na organizagdo onde
realizavam seu trabalho. Os demais se apresentaram como trabalhador terceirizado
(2,9%) ou ndo especificaram o vinculo contratual a organizacgao (10,1%).

Considerando a ocupagdo, os participantes eram: 18,1%, enfermeiros; 15%,
médicos; 12,2%, agentes comunitarios de saude; e 10%, técnicos de enfermagem. Os
demais se dispersaram entre ocupagfes, como: assistentes sociais, auxiliares de
enfermagem e trabalhadores em func¢des administrativas.

Na amostra, 355 pessoas (78,5%) declararam-se do sexo feminino, 95, do
masculino (21%) e duas (0,4%) n&o indicaram o sexo. A maior propor¢do (46% da
amostra) cursou ensino superior completo e pos-graduacdo. Concentravam-se mais na
faixa etaria de 31 a 40 anos de idade (37%) e no grupo que exercia o trabalho atual ha 5
a 10 anos (49% da amostra). Os participantes recebiam diferentes remuneragdes: 35,4%
deles, de R$ 560,00 a R$ 2.400,00; 32,1% deles, de R$ 2.400,00 a R$ 5.400,00; 26,1%,
de R$ 5.400,00 a R$14.000,00; 4,0%, acima de R$ 14.000,00 e 1,8% n&o responderam.
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Tabela 2 — Fatores de condicGes de trabalho para profissionais de saude e docentes

Fatores

Conceitos

Condigdes fisicas e materiais

Aspectos psicobioldgicos
(PVE=0,22; 0= 0,90)

Perceber-se exposto a riscos do ambiente fisico e material que podem ter impacto na satde

corporal e psiquica.

Espaco de trabalho
(PVE=0,10; o= 0,73)

Perceber-se exposto a realizar as atividades dentro de instalagbes especificas da

organizacdo e/ou quando é necessario ser realizado no campo e no espacgo virtual.

Aspectos fisicoquimicos
(PVE=0,08;0=0,64)

Perceber-se exposto a aspectos do ambiente fisico e material do trabalho, como a presenca

de vapores, fumaca e poeira; temperatura e iluminagéo.

Exigéncias de esforco fisico
(PVE=0,06;0=0,81)

Percebe-se exposto a atividades de trabalho que exigem uma execugdo mecénica e

movimentos repetitivos, com uso de maquinas e equipamentos.

Riscos de acidentes
(PVE=0,05;0=0,82)

Percebe-se exposto a: diferentes riscos de acidentes de pequeno porte, incapacitantes e

fatais.

Processos e caracteristicas da

atividade

Espaco de Autonomia
(PVE=0,13; 0= 0,81)

Contar na organizagéo do trabalho com a possibilidade de decidir autonomamente pelos

métodos, planejamento e ritmo do que se realiza. Espago de agéo.

Complexidade, Responsabilidade e
Rapidez
(PVE=0,10; o= 0,75)

Quanto se exige do trabalhador execucéo de tarefas complexas, rapidez, responsabilidade

por danos e iniciativa diante do imprevisto.

Organizagdo do Tempo
(PVE= 0,09;0=0,72)

Quanto de autonomia se dispde para organizar o proprio trabalho no tempo, planejar

intervalos, folgas e férias.

Estimulo a colaboragéo
(PVE=0,05;0=0,63)

Quanto é possivel contar com a colaboragéo dos pares e colaborar com eles na realizagéo
do trabalho.

Condigdes do ambiente sociogerencial

Fatores

Conceitos

Organizacéo das atividades
(PVE=0,27; 0= 0,81)

Diz respeito a natureza e distribuicdo das atividades no ambiente de trabalho. Revela
aspecto da percepgdo do participante sobre o exercicio da fungdo gerencial organizativa, o

que justifica a denominacéo.

Infraestrutura e Pressao
(PVE=0,11; a= 0,90)

Refere-se a pressdes diretas e indiretas (por meio da fragilidade infraestrutural): exposicdo
a situacOes de falta de equipamentos e material de trabalho; percepcdo de exigéncias

desproporcionais as condi¢des de infraestrutura.

Oferta de Informacdo de Saude
(PVE= 0,08;0=0,88)

Diz respeito a percepcao dos participantes sobre a¢des gerenciais de prevencédo a acidentes
de trabalho e a problemas de sadde ocupacional, informando o trabalhador sobre os riscos

existentes.

Discriminagéo Social
(PVE= 0,07;0=0,58)

Refere-se a sujei¢do dos participantes a situagdes de discriminacdo baseadas em tragos
pessoais (por exemplo: idade, altura, cegueira, sexo). Alude, portanto, a percepcdo do

participante acerca do gerenciamento na organizagdo que minimize a¢des discriminatorias.

Participacdo
(PVE=0,05; 0=0,63)

Itens referentes a percepgdo dos participantes sobre as praticas interativas de consulta sobre
mudangas na organizagéo do trabalho e de abertura ao didlogo em torno do desempenho no

trabalho.

Violéncia
(PVE=0,05; ¢=0,80)

Itens que aludem a ameacas de violéncia fisicas, agressdes verbais, intimidagdes,

perseguicoes e discriminagao sexual. Refere-se, a amistosidade das relagdes interpessoais.

Ambiente Conflitante
(PVE=0,04; 0=0,30)

Itens descrevem a percepcdo do participante no que se refere as possibilidades de ser
envolvido em conflitos interpessoais e em situagdes que divergem de seus valores e

principios.

Legenda: PVE = Percentual da variancia explicada; a= Coeficiente Alfa de Cronbach.Fonte: Adaptado de
Borges et al. (2013)

Instrumentos

Utilizamos uma ficha sociodemografica para caracterizar os participantes da

pesquisa € 0 QCT (Borges et al., 2013) do qual temos o objetivo de examinar as
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evidéncias de validade e consisténcia. O QCT abrange questdes referentes as quatro
categorias das condic¢des de trabalho especificadas na Tabela 1. As questdes referentes
as condicBes contratuais e juridicas preveem como respostas alternativas nominais e as
referentes as demais categorias conformam-se a seguinte escala: 1= nunca; 2=
raramente; 3=algumas vezes; 4=muitas vezes, 5=sempre; 6= ndo se aplica. Essas

questdes escalares mensuram os fatores identificados na Tabela 2.

Procedimentos de campo

Inicialmente, obtivemos a anuéncia da Geréncia de Assisténcia (GEAS) e da
Geréncia de Educacdo em Saude (GEDS) da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte, bem como da Coordenadoria Estadual de Atencdo Especializada de Minas
Gerais e dos Secretarios Municipais de Saude dos municipios sede do Centro Estadual
de Atencdo Especializada (CEAE). Os questionarios foram, entdo, aplicados no periodo
de Julho de 2017 a Fevereiro de 2018, através de formulario eletrdnico, via internet, e
no formato impresso em papel. Em ambos os formatos, os questionarios eram

antecedidos pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos de anélise dos dados

Registramos as respostas aos questionarios na forma de banco de dados do
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), tendo em vista descrever a amostra,
realizar andlises preliminares e desenvolver analise fatorial exploratéria. Nas analises
preliminares, consideramos 0 uso da alternativa “ndo se aplica” como respostas em
branco e eliminamos os casos com mais de 50% de respostas em branco. Em seguida,
substituimos as respostas em branco pela média das respostas de cada gquestdo.
Verificamos 0s casos em que havia 25 ou mais respostas concentradas em uma Unica
pontuacdo da escala para que também fossem eliminados. Desse modo, 0 banco de
dados final totalizou 434 participantes.

Examinamos a normalidade da distribui¢do das respostas por itens, considerando
os graficos de frequéncia disponiveis e os coeficientes de assimetria e curtoses, e
eliminamos os itens que apresentavam um desses coeficientes maior que 2,00 (Damasio,
2012; Cea D’Ancona, 2004; Maroco, 2014). Acerca das communalities, identificamos
0s itens com valores abaixo de 0,30 e aqueles com valor maior que 0,70. Examinamos,

em seguida, estes itens na matriz de correlagdes e eliminamos aqueles que apresentavam
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coeficientes abaixo de 0,30 (itens outliers) com todos os demais itens, ou, com
coeficientes superiores a 0,70 (multicolinearidade).

Para definicdo do numero de fatores, consideramos a magnitude dos
eingenvalues e o grafico scree plot. Adotamos ponto de corte de 0,35 para inclusdo dos
itens nos fatores, o que acarretou a eliminagdo daqueles com carga inferior a esse
critério na apresentacdo da matriz fatorial. As solugdes fatoriais encontradas foram
também aceitas mediante avaliacdo conceitual com base na literatura consultada, e se,
parcimoniosamente, apresentavam solucéo viavel.

Considerando a amostra como segmento ocupacional diferente de estudo
antecedente (Borges et al., 2013), optamos por aplicar anélises fatoriais exploratérias
(AFE) para cada uma das trés categorias das condicdes de trabalho com itens escalares
no QCT, utilizando a técnica dos eixos principais (Principal Axis Factoring, PAF).
Adotando, entdo, os resultados das AFEs como modelos hipotéticos (Tabela 6, na secao
dos resultados), transferimos o banco de dados (n=434) para o software Linear
Structural Relationships (LISREL) e realizamos analise fatorial confirmatdria (AFC)
para cada uma das categorias com respostas escalares, com objetivo de verificar a
validade convergente (quanto os itens estavam relacionados aos fatores) e discriminante

entre fatores.

Resultados

Anélise Fatorial Exploratéria

Os resultados da AFE (Tabela 6) revelaram os fatores empiricos que compdem
cada categoria das condigBes de trabalho para os profissionais de saude, segundo o
QCT. Entre os indicadores de consisténcia encontrados, ha um fator com coeficiente
alfa de Cronbach de 0,64 e todos os demais variam de 0,70 a 0,88. A analise da
fatorabilidade realizada para a matriz de dados através do método Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) corroborou a adequagdo da AFE com relacdo as trés categorias do QCT cujas

respostas sdo escalares.

Condigdes fisicas e materiais
Adotamos rotacdo obliqua na AFE para a categoria condicdes fisica e materiais,
pois identificamos existéncia de correlagdo de 0,47 entre o primeiro e terceiro fatores.

Dos itens referentes a essa categoria, eliminamos itens por carga inferior ao ponto de
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corte” pelos coeficientes de assimetria e curtose, por ser outliers e por apresentarem
multicolinearidade™.

Obtivemos um conjunto com trés fatores que explicou um total de 40,3% da
variancia, sendo Riscos Psicobiologicos o fator responsavel pelo maior percentual de
variancia (PVE) para essa categoria. Esse resultado evidencia a frequente exposicdo do
trabalhador a agentes patogénicos e a exigéncias psiquicas que impactam na
preservacdo de sua saude. O fator Ambiente Fisico agregou itens referentes a
configuracdo do local onde a atividade é realizada, seja dentro dos centros de
atendimento em salde ou externamente a eles no caso de visitas domiciliares aos
pacientes ou atendimento nas vias e albergues publicos. O fator Equipamentos e
Materiais resume a percepcdo do trabalhador sobre as maquinas e instrumentos
auxiliares na avaliacdo do estado de saude do paciente. Esse fator apresentou correlacédo
mais forte (r=0,47) com o de Riscos Psicobioldgicos, provavelmente porque
equipamentos de protecdo individual — tais como luvas de latex, mascaras respiratorias,
aventais e toucas — sdo utilizados para execucdo de tarefas, considerando a frequente

exposicao dos trabalhadores da salde a agentes patogénicos.

Processos e Caracteristicas da Atividade

Adotamos rotacdo Varimax para AFE da categoria processos e caracteristicas da
atividade. Eliminamos alguns itens por cargas fatoriais abaixo do ponto de corte™, por
apresentarem assimetria, curtose e por comportarem-se como outliers'?. Situaces de
multicolinearidade ndo foram encontradas.

A solucdo fatorial encontrada estd composta por quatro fatores, explicando 33%
da variancia total, sendo Desafios o fator com maior PVE. Além disso, Controle
também foi discriminado como fator, mas Autonomia e Parcerias apresentaram valores

proximos entre si considerando o PVE desses fatores.

9Itens eliminados por ndo apresentarem carga suficiente: QCT19.14; QCT19.28; QCT19.36.

19 tens eliminados por assimetria: QCT19.6, QCT19.8, QCT19.13, QCT19.15, QCT19.16, QCT 19.17, QCT19.24, QCT19.29, QCT19.30,
QCT19.37; por curtose: QCT19.6, QCT19.8, QCT19.13, QCT19.15, QCT19.16, QCT19.17, QCT19.24, QCT19.29, QCT19.30, QCT19.37; por
outliers: QCT19.18, QCT 19.25; e com multicolinearidade: QCT 19.34.

™ Jtens eliminados por ndo apresentarem carga: QCT25.6, QCT20.3, QCT20.6, QCT21.2, QCT25.10, QCT27.2, QCT27.1,
QCT26.1, QCT25.4.

12 Itens eliminados por apresentarem assimetria: QCT20.4, QCT20.7, QCT23.1, QCT 25.8, QCT28.1, QCT29.2; por apresentarem
curtose elevada: QCT20.4, QCT20.5, QCT20.7, QCT20.8, QCT23.1, QCT28.1, QCT29.2 e por representarem outliers: QCT20.2
QCT20.3 QCT 20.6, QCT22.1, QCT22.2 QCT22.3 QCT22.4 QCT22.5, QCT23.4 QCT 23.5 QCT23.7 QCT23.9 QCT25.4,
QCT25.5, QCT25.6, QCT25.7, QCT25.10, QCT26.1, QCT27.1, QCT27.2, QCT27.3, QCT27.6, QCT27.7.
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Fatores Itens o
Condicdes Fisicas e Materiais (KMO=0,81)
Riscos Perceber-se exposto a riscos que o ambiente fisico e material oferece e podem ter | 0,80
psicobioldgicos impacto a salde fisica e psiquica (QCT19.19, QCT 19.22, QCT19.21, QCT 19.20 e
PVE= 23,62 QCT19.26)
Ambiente Perceber-se exposto as caracteristicas do ambiente fisico (QCT19.44, QCT19.32, | 0,64
PVE=9,26 QCT19.4, QCT19.9 e QCT19.3)
Equipamentos e | Perceber-se exposto as caracteristicas dos equipamentos e a qualidade dos materiais | 0,80
Materiais utilizados na atividade. (QCT19.1, QCT19.35, QCT19.2, QCT19.33, QCT19.10,
PVE=7,26 QCT19.27, QCT19.43 e QCT19.31)
Processos e Caracteristicas da Atividade (KMO=0,78)
Desafios Perceber-se exposto a desafios intelectuais e afetivos na situacdo de trabalho | 0,76
PVE=13,72 (QCT25.12, QCT25.13, QCT23.6, QCT25.14, QCT23.3, QCT23.7, QCT28.3)
Controle/ Prescri¢des | Perceber-se submetido aos protocolos, normas e procedimentos para realizacdo da | 0,76
PVE=8,64 atividade (QCT24. 2 QCT24.1 QCT24.3 QCT25.5 QCT25.11 QCT27.6)
Autonomia Perceber-se submetido ao monitoramento e as expectativas exercidos pela chefia, | 0,72
PVE=5,83 colegas de trabalho e clientela. Percep¢do do proprio espago de acdo (QCT22.5,
QCT23.4, QCT23.5, QCT23.8, QCT22.3, QCT21.1, QCT27.3, QCT22.1, QCT22.4)
Parcerias/colaboragdo | Perceber oportunidades para estabelecer parcerias e trocas de conhecimento e | 0,70
PVE=5,12 experiéncias na situacdo de trabalho (QCT25.2, QCT27.5, QCT27.4, QCT26.2,
QCT25.1, QCT25.3 e QCT25.9).
Ambiente Sociogerencial (KM0O=0,88)
ContradicOes Perceber-se exposto as contradi¢des existentes entre as regras e prescricbes para | 0,88
PVE=31,56 realizagdo da tarefa e o contexto da atividade (QcT32.9, QCT32.10, QCT32.6, QCT32.7,
QCT32.8, QCT32.4, QCT32.5, QCT32.12 e QCT32.1)
Informac6es Perceber oportunidades para obter informag6es sobre riscos do contexto de trabalho | 0,86
PVE=13,38 QCT31.5e QCT31.6
Violéncia Perceber-se exposto a situagdes de violéncia no trabalho (QCT33.2, QCT33.4 e | 0,82
PVE=7,66 QCT33.1)
(I)Dp;glr(t)l;r:/dade para Perceber possibilidades de participa¢do nas decisdes sobre a organizagdo do trabalho | 0,70
Protagonismo QCT31.4,QCT31.1e QCT31.2
PVE=6,97

*PVE: percentual de variancia explicada; a: Alfa de Cronbach.-.
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CondigGes do ambiente sociogerencial

Foi utilizada rotacdo obliqua para AFE, havendo correlagdo de -0,61 entre o
primeiro e terceiro fatores e de 0,35 entre o terceiro e o quarto fatores. A matriz fatorial
obtida ndo apresentou itens com cargas fatoriais de valor inferior ao ponto de corte 0,35.
Itens foram eliminados por assimetria, por curtose e quando se apresentavam como
outliers ou com multicolinearidade®®.

A solucdo encontrada discriminou quatro fatores com 59,5% de explicacdo da
variancia total, sendo Contradi¢Ges o fator com maior PVE para a categoria condi¢des
do ambiente sociogerencial (4,5 vezes maior que a PVE do quarto fator). Os fatores
Violéncia e Oportunidade para Didlogo/Protagonismo apresentaram semelhanca entre

os PVE e correlacédo (r=0,35) entre si.

Anélise Fatorial Confirmatdria

Para a categoria condicfes fisicas e materiais, a AFC apresentou solugcdo com
dois fatores: Risco Psicobioldgico e Ambiente (Figura 1). Com indices de ajuste
adequados, o modelo identificado na AFC reduziu o resultado da AFE, ganhando mais
parcimbnia. O fator Riscos foi discriminado ja que a presenca de agentes fisicos
patogénicos no ambiente é inerente as atividades na area da satude. Ambiente, também
identificado como fator, evidencia a percepcdo do trabalhador sobre como as
caracteristicas da configuracdo fisica do local de trabalho determinam seu modo de agir,
conforme realize a atividade no interior dos centros de salde ou realize visitas
domiciliares. Porém, o fator Equipamentos e Materiais, identificado na AFE, foi
suprimido nos resultados da AFC. Na AFE, tal fator havia se apresentado
correlacionado ao primeiro. O resultado da AFC revelou correlacdo (¢p=0,49) entre
essas variaveis latentes, indicando adequada validade discriminante (¢<0,60 para
Malhotra, Lopes, & Veiga, 2014). Os indicadores de ajustes de uma maneira geral
indicaram adequacdo do modelo, apesar de que o coeficiente quiquadrado tenha sido

significativo.

%3 Itens eliminados tanto por assimetria e quanto por curtose elevada: QCT33.3, QCT33.5, QCT33.6, QCT33.7, QCT33.8, QCT33.9,
QCT33.10, QCT33.11, QCT33.12, QCT33.13, QCT33.14. Itens eliminados por representarem outliers: QCT31.3 , QCT32.11 e por
multicolinearidade: QCT32.3
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Figural: AFC Condicdes Fisicas e Materiais

Os resultados da AFC para a categoria processos € caracteristicas da atividade

obteve bons indices de ajuste, distinguindo quatro fatores: Desafios, Autonomia,

Controle e Parcerias (Figura 2). Os resultados da AFC confirmaram os resultados da

AFE uma vez que os fatores discriminados sdo semelhantes. A mais forte correlacéo foi

identificada entre os fatores Desafios e Controle (¢$=0,52), ndo comprometendo,

entretanto, a validade discriminante.
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Figura 2: AFC Processos e Caracteristicas da Atividade

Para a categoria Condicbes do Ambiente Sociogerencial, a AFC apresentou

estrutura com quatro fatores: Contradi¢des, Informacdes, Violéncia e Oportunidade para

Dialogo (Figura 3). Os indices (Figura 3) confirmaram a adequacdo do modelo. 0s

fatores discriminados na primeira andlise guardam semelhanca com os fatores

identificados na AFC. A mais forte correlacdo (¢=0,52) foi revelada entre os fatores

Contradicdes e Violéncia.
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As anélises fatoriais em nosso banco de dados possibilitaram discriminar um

modelo apresentando ajuste dos coeficientes de adequacéo para cada uma das categorias

das condicbes de trabalho. Como esperado, foram encontradas diferencas entre a

estrutura fatorial resultante do estudo realizado por Borges et al. (2013) e os resultados

das analises em nossa amostra, composta apenas por profissionais de saude. Tais

diferencas ratificaram o acerto da decisdo de iniciar as analises aplicando analise fatorial

exploratoria.
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Considerando a categoria CondicGes Fisicas e Materiais, a AFE para
trabalhadores da saude discriminou os fatores Riscos Psicobiologicos, Ambiente Fisico
e Equipamentos e Materiais, enquanto a solucdo encontrada na analise de Borges et al.
(2013) apresentou cinco fatores. Apesar das estruturas fatoriais diferirem em relacdo ao
namero de itens, nos dois casos o fator Riscos Psicobioldgicos apresentou o maior
percentual de variancia (PVE) explicada dentre os demais. Esse aspecto pode ser
compreendido considerando a presenca do trabalhador da saude nas duas amostras.
Além disso, um fator decorrente dos itens sobre a percep¢do dos trabalhadores em
relacdo a configuracio fisica do trabalho foi identificado em ambas as analises™,
indicando a semelhanca na composi¢do das amostras nos dois estudos.

Nos resultados da AFC para amostra com trabalhadores da salde, observamos
que a correlacdo ($=0,49) entre os fatores Riscos Psicobioldgicos e Ambiente pode ser
compreendida ao observarmos que as acOes de protecdo aos riscos, adotadas pelos
trabalhadores, sdo mais vidveis de acordo com o ambiente fisico em que atuam (se na
unidade de saude, na casa do paciente, etc.). Pinto e Silva (2016) mostraram que
condicdes precérias de infraestrutura e exigindo maior esforco do trabalhador causam,
em muitas situacdes, problemas fisicos e osteomusculares e sdo identificadas como
riscos a saude do proprio trabalhador.

A analise de Borges et al. (2013) também apresentou o fator Exigéncias de
Esforco Fisico que resultou dos itens que indagam sobre os custos fisicos exigidos dos
trabalhadores na utilizacdo de maquinas e equipamentos. Para os trabalhadores da
salde, entretanto, a percepcdo sobre as caracteristicas desses equipamentos ndo se
resume a dimensionar a capacidade fisica que deve empregar em sua utilizacdo. A
execucao das tarefas em salde esta relacionada a qualidade e precisdo desses recursos
que ajudam a avaliar e classificar o estado do paciente. Identificamos esse aspecto no
fator Equipamentos e Materiais que foi discriminado na AFE na presente pesquisa.
Apesar de perceberem a utilidade dos equipamentos e da tecnologia na execugdo de sua
atividade, os trabalhadores da salde os percebem como recursos complementares a
atividade clinica e ndo como componentes da estrutura fisica do trabalho.

Para a categoria processos e caracteristicas da atividade, Borges et al. (2013)
encontraram estrutura com quatro fatores, em que Espaco de Autonomia explicou o

maior percentual de variancia, evidenciando que os trabalhadores da amostra percebem

! Fator denominado Ambiente Fisico em nossa AFE e Espaco de trabalho para AFE de Borges et al.
(2013).
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liberdade para administrar o ritmo de seu trabalho, podendo escolher os métodos que
vao utilizar.

As andlises da presente pesquisa também apresentaram um modelo de quatro
variaveis latentes. Entretanto, o fator com maior percentual de variancia explicada foi
Desafios, cujos itens estdo relacionados a percepgdo da necessidade de se ter iniciativa e
atitudes proativas diante dos imprevistos que se apresentam na situacdo de trabalho em
salde. Segundo Pinto e Silva (2016), o acumulo de atividades e o insuficiente
contingente de trabalhadores na saude contribuem para essa percepcdo de ser
continuamente desafiado em suas atividades em condi¢cBes de sobrecarga fisica e
emocional.

O fator Controle, discriminado na AFE e na AFC, elucidou a percepcdo do
trabalhador a respeito das prescricdes e protocolos para realizacdo da atividade em
salde. As diretrizes do SUS norteiam a gestdo dos processos de trabalho e séo
percebidas como perspectivas indissociaveis do fazer em salde. Segundo Batista Junior
(2016), o SUS é marco definidor das acdes em salde e exige a participacdo de diversos
atores para seu funcionamento e, assim, o trabalhador se percebe como parte dessa
proposta.

A AFE, realizada por Borges et al. (2013), apresentou evidéncias da percepgéo
do controle pelo trabalhador no fator Complexidade, Responsabilidade e Rapidez,
discriminado nos itens que informam a respeito de exigéncias e expectativas que recaem
no modo como deve realizar sua atividade.

Em nossas anélises, o fator Autonomia também foi discriminado. Na &rea da
salde, o trabalhador se percebe submetido pelo monitoramento da gestdo, pelas a¢des
dos proprios colegas e pela expectativa dos usuarios dos servigos. O processo de
trabalho em saude é dindmico na propor¢do em que permite interatividade entre
trabalhadores e usuarios que também fazem parte de sua elaboracdo. Além disso, a
percepcdo da autonomia e das possibilidades para ampliar o espaco de acdo do
trabalhador é afetada por aspectos de sua subjetividade (Souza, 2016). O objeto da
atividade sdo as necessidades humanas em salde e seus resultados decorrem das
transformacdes mediadas pelo esforco feito para sua obtencdo (Pinto & Silva, 2016).
Desse modo, 0 empenho para cumprir as diversas expectativas decorrentes da atividade
em salde, a0 mesmo tempo em que gera resultados, repercute no modo como o
trabalhador desenvolve relacfes entre pares e estabelece trocas de experiéncias na

atividade.
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Entretanto, a AFC para os trabalhadores de salde apresentou correla¢do positiva
entre o fator Autonomia e Controle (¢=0,35). Apesar de perceber-se submetido ao
controle dos usuarios, colegas e gestores, o trabalhador da salde percebe que a
autonomia para realizar sua atividade decorre justamente das parcerias estabelecidas no
coletivo de trabalho. Outra evidéncia disso é a correlacdo (¢=0,30) existente entre o0s
fatores Autonomia e Parcerias.

Em nossas andlises, o fator Parcerias resultou dos itens sobre a percep¢do do
trabalhador da saiude em relacdo as oportunidades de troca de conhecimento e
colaboracdo em grupo. Entretanto, a construgdo de um projeto de trabalho coletivo,
preconizado conforme as diretrizes do SUS sofre interferéncia de aspectos que limitam
as possibilidades de interacdo e integracdo entre os trabalhadores, dificultando o
desenvolvimento do trabalho em equipe de modo efetivo (Peduzzi, 2007; Silva & Trad,
2005). O esforgo no desenvolvimento de parcerias na atividade funciona como
estratégia para ampliacdo do espaco de acdo do grupo de trabalhadores, promovendo
também uma percepcdo de autonomia individual. E através das acdes em equipe que 0
trabalhador da saude percebe seu protagonismo na atividade, revelando o paradoxo
dessa situacdo. A configuracdo apreendida por este fator pode também ser compreendida
como resultante dos esforgos coletivos dos trabalhadores em operacionalizar o principio
da integralidade do SUS (Mattos, 2004).

Os resultados das andlises de Borges et al. (2013) para processos e
caracteristicas da atividade, em que o fator Estimulo a Colaboracdo foi encontrado a
partir de itens sobre a percepcdo de circunstancias favoraveis a cooperacdo e parceria
entre os trabalhadores da amostra, também revelaram esse aspecto.

Considerando a categoria condi¢cbes do ambiente sociogerencial, os resultados
da AFE e da AFC apresentaram solu¢do com quatro fatores, sendo Contradi¢des o fator
com maior poder de explicacdo da variancia. Essa informacgdo e aspecto revela um
contexto de trabalho que difere, parcialmente, daquele que € preconizado pelos
principios do SUS. O trabalhador identifica as divergéncias entre o que é esperado como
resultado de suas acBes e o que é possivel realizar frente as condigBes presentes
(Borges, Tamayo, & Alves Filho, 2005).

A analise realizada por Borges et al. (2013), que discriminou sete fatores para a
categoria condi¢cbes do ambiente sociogerencial, apresentou o fator Organizacdo das
Atividades com maior PVE. Observamos que os itens que definem esse fator oferecem

informacdes sobre a percep¢do do trabalhador em relacdo ao estilo de organizacdo do
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trabalho a que esta submetido através de questdes que tratam de conflitos e contradi¢cdes
na situagdo de trabalho.

Assim, ha semelhanca entre o fator Contradicdes identificado em nossas anéalises
e o fator Organizacéo das atividades discriminado nos resultados de Borges et al. (2013)
e ambos apresentaram o maior PVE para a categoria condicbes do ambiente
sociogerencial.

Além disso, nos resultados de Borges et al. (2013) observamos que, para a
categoria condi¢cdes do ambiente sociogerencial, a AFE discriminou o fator Oferta de
Informacdo de Salde. Em nossas analises o fator Informac6es foi aferido atraves dos
itens que informam sobre a percepc¢édo do trabalhador em relacdo ao acesso aos meios
para obter seguranca e preservar a propria salde. Promocdo em salde e prevencao de
doencas sdo temas frequentemente abordados em campanhas e orientacGes aos Usuarios
da assisténcia sanitaria. Essas praticas recomendam e motivam atitudes de vigilancia em
salde entre os trabalhadores. Com base em sua formacdo profissional e experiéncia
cotidiana, o trabalhador tem informacgbes técnicas que o ajudam a identificar as
condicdes insalubres presentes na situacdo de trabalho. Entretanto, apenas o conhecer 0s
aspectos que podem causar de danos a saude, ndo garante protecdo em relacdo aos
riscos presentes no contexto de trabalho. Os prejuizos ao bem-estar do trabalhador, além
de resultarem da configuracdo do ambiente fisico, estdo também associados a equivocos
decorrentes da organizacdo dos processos de trabalho tais como precarizacéo,
verticalizacdo das relacBes de trabalho, hierarquizagdes rigidas, ritmo extenuante,
fragmentacéo das tarefas, pequena participacdo do trabalhador no desenvolvimento do
processo de trabalho, entre outras situagdes que, mesmo potencialmente produtoras de
adoecimento, nem sempre estdo presentes nas informagdes veiculadas a respeito da
protecdo e prevencdo dos agravos a saude do trabalhador. (Alves, Dourado, & Cértes,
2013; Andrade, Morais, Tosoli, & Wachelke, 2015; Costa, Borges, & Barros, 2015;
Pinto & Silva, 2016; Puente-Palacios, Pacheco, & Severino, 2013; Puente-Palacios,
Silva, & Borba, 2015; Trad & Rocha, 2011; Wisniewski, Silva, Evora, & Matsuda,
2015).-.

As anélises de Borges et al. (2013) discriminaram o fator Ambiente Conflitante,
dentre os fatores obtidos para a mesma categoria de condicdes de trabalho, a partir de
itens que apontam divergéncias entre o que deve ser feito pelos trabalhadores e o que
acreditam ser melhor fazer conforme seus valores e principios. Também um fator que

faz referéncia a presenca ou ndo de relacfes interpessoais amistosas na situacdo de
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trabalho foi discriminado nas analises de Borges et al. (2013) e denominado pelos
autores como Violéncia.

Discriminado em nossas analises para os trabalhadores da salde, o fator
Violéncia é percebido de modo especifico. Os trabalhadores se percebem muito mais
como alvo de agressdes por parte do usuario do que por seus colegas. O usuério, por nao
ter conhecimento suficiente sobre os processos que envolvem a oferta de servigcos no
SUS, muitas vezes reage como se o trabalhador, representando o poder publico, fosse
responsavel pela ineficiéncia do sistema de saude. A exposi¢do a violéncia é percebida
mais frequentemente nos casos em que as atividades assistenciais sdo realizadas
externamente aos muros da instituicdo e quando ndo ha pessoal designado para cuidar
da seguranca nas unidades de saude, conforme Pinto & Silva (2016). Entretanto, essas
autoras ressaltaram que a violéncia nem sempre se apresenta de modo explicito,
havendo indicios da existéncia de assédio moral e discriminacdo nos servigos de salde,
nem sempre identificados pelos trabalhadores.

Além disso, ainda considerando a categoria condicbes do ambiente
sociogerencial, o fator Oportunidade para Dialogo foi discriminado na andlise da
amostra de trabalhadores da saude, através de itens que tratam das possibilidades de sua
participacdo na organizacdo e desenvolvimento das acfes. O trabalhador percebe seu
papel como mediador entre as politicas de atencdo em saude e as necessidades dos
usudrios. Entretanto, a participacdo no debate sobre mudancas dos modelos de gestdo
adotados pela administracdo publica é restrita, revelando que as politicas de salde sdo
formuladas e implantadas de cima para baixo. Essa situagéo interfere no modo como os
trabalhadores avaliam as oportunidades de protagonismo na atividade gerando
insatisfacdo. Conforme Pinto e Silva (2016), outro motivo de insatisfagdo é que, apesar
de investimentos e iniciativas dos gestores para qualificagdo de pessoal, o trabalhador
da saude ndo percebe nas condicBes de seu trabalho, oportunidades para uma realizagédo
pessoal e profissional compativel com a avaliagdo de sua sua propria capacidade
técnica.

Considerac6es finais

Os resultados estatisticos e a reflexdo sobre eles apontam na direcdo da validade
convergente e discriminante do QCT para estudos a respeito das condi¢des de trabalho
em salde. Em outras palavras, apresenta acuracia suficiente para distinguir diferencas

nas condigdes de trabalho conforme a ocupagéo.
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Na AFE para trabalhadores de salde, os fatores discriminados cumpriram o
critério do indice de consisténcia adotado no pais pelo Conselho Federal de Psicologia
(0>0,60). A AFC apresentou conjunto de fatores mais parcimonioso, para as trés
categorias de condicdes de trabalho que tem respostas do tipo escalares. Isso significa
ser possivel o desenvolvimento de diagnostico de condi¢Ges de trabalho com um
formato mais simplificado do QCT.

Entretanto, sugerimos a utilizagdo desse questionario em conjunto com outras
técnicas de analise, tais como entrevistas semiestruturadas e observaces de campo,
para favorecer a apreensdo de informacdes, principalmente quando a intencdo for a
realizacdo de predicdes.

Além disso, como as condi¢bes de trabalho variam conforme o contexto,
recomendamos outras analises com objetivo de validagdo do QCT a partir de amostra
compostas por trabalhadores de outras ocupacdes e, assim, obter outras reformulacdes
desse instrumento que contribuam para seu aperfeicoamento.

Como limitagdes do estudo, apontamos o fato da nossa amostra ter sido coletada
exclusivamente em municipios mineiros, restringindo a pertinéncia de generalizagdo dos
resultados para trabalhadores de outras localidades. Também reconhecemos o carater
transversal do nosso estudo, ja que as informacdes foram levantadas em Unico periodo.
Desse modo, outros estudos sobre condi¢bes de trabalho levando em consideragdo a
temporalidade podem ser relevantes para apresentar evidencias da dimensdo histérica do
trabalho (Carreteiro & Barros, 2011; Guérin et al. 2001; Ramos et al., 2002)

O tamanho da amostra ndo possibilitou a realizacdo da AFC em banco de dados
diferente do banco utilizado para a AFE. Ainda assim, realizamos a analise fatorial
confirmatdria que, norteada pelo referencial tedrico ao considerarmos a incluséo e a
exclusdo de variaveis na analise, apresentou evidéncias Uteis na interpretacdo dos
resultados.
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Capitulo 4
Fatores das condicgdes de trabalho em servicos de salde e seu impacto na atividade

em equipe

Resumo

A partir da perspectiva da Psicossociologia, o objetivo principal da pesquisa foi
identificar quais os aspectos das condi¢bes de trabalho afetam mais intensamente a
atividade em equipe, conforme a percepcdo de trabalhadores de servicos de salde.
Distinguimos as equipes a partir da avaliacdo da Poténcia. A amostra estudada consistiu
de 452 trabalhadores da salde atuantes em instituicdes publicas em municipios
mineiros. Também foram entrevistados 14 desses trabalhadores. A identificacdo dos
fatores das condicGes de trabalho foi possivel com a utilizacdo das técnicas de
Modelagem de Equacdes Estruturais, analise categérica do contetudo das entrevistas e
observacBes livres, com base em uma perspectiva multimetodologica. As analises
revelaram que Riscos, Controle, Contradicdes e Violéncia sdo variaveis explicativas da
Poténcia das Equipes, bem como sdo os fatores de condicBes de trabalho que mais
impactam o desenvolvimento das equipes de saude.

Palavras chave: condi¢es de trabalho, equipes de saude, Poténcia

Abstract
From the perspective of the psychosociology, the main objective of the present research
was to identify which aspects of working conditions most strongly affect team activity,
according to the perception of health service workers. The teams were distinguished by
their assessment of Power. The studied sample consisted of 452 health workers working

in public institutions in the Minas Gerais state’s municipalities. We also interviewed
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fourteen of these workers. The identification of the working conditions factors was
made possible through the use of Structural Equation Modeling techniques, categorical
analysis of interview content and free observations, based on a multimethodological
perspective. The analyses revealed that Risks, Control, Contradictions, and Violence are
explanatory variables of the Team Power variable. These variables are also the factors
of working conditions that impact the development of health teams most.

Keywords: working conditions, health teams

Resumen
Desde la perspectiva de la psicosociologia, el objetivo principal de la presente
investigacion fue identificar quales aspectos de las condiciones de trabajo afectan mas la
actividad del equipo, de acuerdo con la percepcion de los trabajadores del servicio de
salud. Distinguimos los equipos por el computo de la evaluacion del poder. La muestra
estudiada consistié en 452 trabajadores de la salud que trabajan en instituciones publicas
en los municipios del estado de Minas Gerais, en Brasil. Catorce de estos trabajadores
también fueron entrevistados. La identificacion de los factores que influencian las
condiciones de trabajo fue posible mediante el uso de técnicas de modelado de
ecuaciones estructurales, analisis categérico del contenido de la entrevista y
observaciones libres, basadas en una perspectiva multimetodoldgica. Los analisis
revelaron que los riesgos, el control, las contradicciones y la violencia son las variables
explicativas del poder del equipo, asi como los factores de las condiciones de trabajo

que mas afectan el desarrollo de los equipos de salud.

Palabras clave: condiciones de trabajo, equipos de salud.
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A implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 1990%°, como
uma proposta de oferecer saude integral a populacéo, representou um marco historico na
saude coletiva no Brasil (Batista Junior, 2016). O funcionamento dessa proposta exige
amplo e diversificado contingente de trabalhadores com competéncias para realizar
processos de trabalho, muitas vezes coletivos, bem como continuos ajustes a realidade
dos servicos de saude, especialmente inseridos na situacdo atual de instabilidade
politico-econdmica (Barbosa & Méaximo, 2016; Mendes, 2013; Paim, 2013; Siqueira,
2013). Além disso, as acGes em salde, baseadas na participacdo popular e controle
social, devem considerar a complexidade do ser humano e a interacdo entre o
trabalhador e o usuario dos servigos, representando outro desafio para a realizacdo da
atividade.

Transcorridos mais de 25 anos desde a institucionalizacdo legal do SUS,
encontramos na literatura especializada (p. ex., Costa, Borges, & Barros, 2015; Alves,
Dourado, & Cértes, 2013; Trad & Rocha, 2011; Noronha & Lima Filho, 2011; Marqui
et al., 2010; Rocha & Araujo, 2009; Silva-Roosli & Athayde, 2011) evidéncias das
dificuldades dos trabalhadores para cumprir os principios do SUS e, por consequéncia,
associa-las as condigdes de trabalho nos 6rgaos e/ou unidades da satde.

Observamos, por outro lado, que a literatura e pesquisas acerca das condic¢des de
trabalho na Psicologia Social (p. ex., Blanch, 2003; Costa et al., 2015; Ramos, Peir6 &
Ripoll, 2002) tem avangado partindo do conceito de condicOes de trabalho de Pietro
(1994), que abrangeu aspectos do entorno e do conteudo do trabalho, e da
categorizacdo das condi¢cdes de trabalho desenvolvida por Borges et al. (2013), que

abarca: condicOes contratuais e juridicas; condicOes fisicas e materiais, processos e

15 ei Organica da Satde (Lei 8080/90)
16 principios do SUS conforme Lei 8080/90. Cap. I1: universalidade, integralidade e equidade.
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caracteristicas da atividade e aspectos sociogerenciais®’. Com base nesse contexto
concreto do SUS e da pesquisa das condicdes de trabalho, nossa pesquisa teve como
objetivo principal identificar quais os aspectos das condi¢des de trabalho afetam mais
intensamente a atividade em equipe, segundo a percepcao dos trabalhadores da saude.
Consideramos que nas interacfes sociais e trocas de experiéncias estabelecidas nos
coletivos de trabalho, a percepcdo dos trabalhadores sobre as condigdes de trabalho é
socialmente elaborada, num processo que resulta do compartilhamento de significados
sobre as vivéncias na atividade.

Desse modo, no presente artigo serdo apresentados os resultados de pesquisa
desenvolvida com base na perspectiva psicossocioldgica, que considera o trabalho como
uma atividade enderecada, histérica e em continuo desenvolvimento, devendo, portanto,
ser analisado em suas formas de inscricdo no mundo, para que seja apreendido nas
conexdes psiquicas e sociais que o atravessam (Carreteiro & Barros, 2011; Lhuilier,

2014).

Condicdes de trabalho

A partir de meados do século XX, profundas mudancas na vida das populacdes
em todo mundo, assim como em suas condi¢bes de trabalho e existéncia, foram
decorrentes do desmoronamento da sociedade de bem-estar nos paises capitalistas, do
avanco da informatizacdo, da evolucdo das tecnologias de comunicacdo e da adogédo de
novos modelos de gestdo nas organizacfes (Organizagdo Internacional do Trabalho,
OIT, 2017). Atualmente, a progressdo das mudancas conhecidas como quarta revolugéo

industrial (Schwab, 2016) vem fortalecendo tendéncias de reducdo do emprego e

7 Adiante detalharemos tal tiopologia.



80

aumento da precarizacdo no trabalho (Antunes, 2018; Hewison, 2016; Kalleberg, 2009,

2016; Organizacdo Internacional do Trabalho, OIT, 2017; Standing, 2013).

Nessa conjuntura, o interesse de diferentes campos do saber sobre o trabalho
tem favorecido o desenvolvimento de iniciativas'® que, revelando a maior atencdo da
sociedade a respeito das condicdes de trabalho, favorecem a elaboracdo de novas
ferramentas para facilitar a apreenséo da percepc¢édo que os trabalhadores tém sobre essas
condicdes.

Empenhados em organizar os componentes das condicdes de trabalho, Borges et
al. (2015), elaboraram uma sintese sobre condicdes de trabalho a partir da literatura e
conhecimento acumulado sobre o tema (Prieto, 1994; Ramos et al., 2002; Blanch,
2003), classificando as condi¢des de trabalho em quatro categorias:

e CondicBes contratuais e juridicas: compreendem os aspectos juridicos, contratuais,
de estabilidade, modalidades de contrato, formas de remuneragdo e incentivo,
duracgéo da jornada de trabalho, etc.

e Condicdes fisicas e materiais: dizem respeito a configuracdo fisica do local, ao
espaco arquitetonico e instalacdes, equipamentos, localizacdo geografica, condicdes
de temperatura e iluminacéo, etc.

e Processos e caracteristicas da atividade: informam sobre o conteudo das tarefas,
organizacéo e divisdo do trabalho, modos de execucdo das atividades, demandas do

cargo, etc.

8Exemplos disso sdo a elaboracéo do conceito de trabalho decente pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT, 2009) e a implantagdo do Observatorio das Condicdes de Trabalho pela European
Foundation for the Improvementof Living and Working Conditions - Fundacdo Europeia para a Melhoria
das CondicGes de Vida e de Trabalho (Eurofound), cuja missdo € contribuir com investigacOes e obtencédo
de conhecimentos que auxiliem o planejamento e estabelecimento de melhores condi¢des de vida e de
trabalho na Europa. Conforme https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eurofound_pt
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e Condicbes do ambiente sociogerencial: aspectos relacionados as interacdes
interpessoais, aos modelos de gestdo e as praticas sociais decorrentes dos modos de
inser¢do no mercado de trabalho (parcerias formais ou informais).

A categorizacdo sobre condicGes de trabalho desenvolvida por esses autores foi

ponto de partida para nossas analises.

Equipes e o trabalho em saude
A equipe de trabalho é um sistema dindmico que se desenvolve na tessitura de
relagbes entre seus membros que, entdo, se percebem como protagonistas nos
resultados alcancados, sendo reconhecidos também por outras pessoas e equipes de
uma organizacao (Gomes & Puente- Palacios, 2018). Representam, portanto, mais que
um conjunto de pessoas que interagem e compartilham técnicas, procedimentos e
responsabilidades no cumprimento das prescri¢cdes da atividade.
Como o trabalho na sadde inclui diferentes profissdes e/ou ocupages, cujas
acOes muitas vezes sdo interdependentes e complementares (Peduzzi, 2007), o
desenvolvimento da atividade em equipe é preconizado nessa area. Entretanto,
segundo Ciampone e Peduzzi (2000), os equivocos de compreensao sobre o trabalho
em equipe na area da saude decorrem de que, algumas vezes, se adota a definicdo de
grupo utilizada pelo senso comum: um conjunto de profissionais em situacdo de
trabalho, ocupando um mesmo local, em dado espaco de tempo e para atender uma
mesma clientela. Essa definicdo reduz a compreensdo sobre a atividade da equipe
(Ciampone & Peduzzi, 2000) e despreza sua dimensao criativa e dinamica.
Considerando que o desenvolvimento do modelo publico brasileiro de atencéo a
salde se caracteriza pela proposta de ampliacdo da oferta dos servigos para além do

atendimento individualizado, pela importancia da acdo de diferentes setores, pela
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necessidade da integracéo entre os niveis de atencao (primaria, secundéria e terciaria) e
pela valorizacdo do trabalho em equipes; é necessario aprofundar nosso conhecimento
sobre sua atividade. Conforme os principios do SUS', o trabalho em equipe
fundamenta-se na concepcdo dos servigos a partir da oferta de uma atencdo integral as
necessidades dos usuarios. Essa perspectiva valorizou as acdes ligadas aos cuidados em
salde, privilegiando a promoc¢édo do cuidado, a prevencdo de doencas, as intervencoes
com base nos conhecimentos advindos de diferentes campos de estudo e a participacédo
dos usuarios. Avancgou, portanto, em relacdo as praticas anteriores que priorizavam a
assisténcia aos pacientes e servia apenas a uma légica de busca da cura.

Assim, a perspectiva multiprofissional na area da salude demanda articulacdo
entre diferentes processos de trabalho e saberes especificos, visando uma integracédo
que, respeitando as especificidades técnicas das profissbes, harmonize as acdes dos
componentes da equipe (Peduzzi, 2001; 2007). Construida pelo coletivo de trabalho, a
equipe ndo pode ser definida a priori ou determinada por pessoas que dela ndo
participem (Araljo & Rocha, 2007; Fortuna, Mishima, Matumoto, & Pereira, 2005;
Leite& Veloso, 2008; Peduzzi, 2007; Ribeiro, Pires & Blank, 2004). E a qualidade da
comunicacdo estabelecida na equipe, valorizando cada componente um como
interlocutor e ndo como instrumento de trabalho, numa busca de compreensdo e
reconhecimento mutuo dos diferentes saberes que promove seu desenvolvimento
(Peduzzi, 2007; Ribeiro, Pires, & Blank, 2004).

O produto do trabalho em salde se concretiza na realizacdo da atividade,
interferindo na vida do usuario e do trabalhador. Conforme as diretrizes do SUS, as
experiéncias, direitos, valores e expectativas do individuo devem ser respeitados e as

acOes em saude devem atender a diversidade das necessidades do usuario e das

l'gAs leis 8.080/90 e 8.142/90 — Leis Organicas da Salde — sdo as leis que regulamentam o Sistema
Unico de Saude (SUS).
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coletividades. Entretanto, o trabalho na area da saude marcado por praticas
historicamente constituidas com base na concentracdo de poderes e na fragmentacdo do
conhecimento, ainda oferece muitos obstaculos ao desenvolvimento da equipe.

Condicoes de trabalho propicias a reflexdo sobre a realizacdo da atividade, bem
como a negociacdo e didlogo entre os profissionais podem facilitar o desenvolvimento
da equipe integrada. As atitudes de cooperacdo e parceria entre os trabalhadores
demandam uma horizontalidade no relacionamento entre os membros da equipe
(Peduzzi, 2007; Vasconcelos, 2010) para gue todos se percebam como protagonistas das
acOes. O produto do trabalho em salde, se concretiza na realizacdo da atividade no
tempo presente e conforme circunstancias historico-sociais, resultando de um processo
coordenado e elaborado numa praxis coletiva (Crevelim & Peduzzi, 2005). Portanto,
identificar a presenca da equipe na organizacdo pressupde considerar as especificidades
do contexto de trabalho.

Para compreender o trabalho em equipe, é preciso considerar as trocas sociais
necessarias entre seus componentes, devendo existir a participacdo de todos para o
cumprimento dos objetivos (Puente-Palacios & Borba, 2009). Nas oportunidades de
interacdo social os membros da equipe elaboram significados sobre sua realidade de
trabalho desenvolvendo interpretagdes sobre as vivéncias no cotidiano que,
compartilhadas, transformam-se em atributos do coletivo. O trabalho em equipe se
desenvolve a partir da instituicdo de novos modos de fazer, ocorrendo nas trocas de
conhecimento que s@o estabelecidas para realizacdo da gestdo coletiva (Brito et al.,
2011) dos diversos aspectos das condicdes de trabalho.

Portanto, a anélise do trabalho deve levar em conta, além dos saberes técnico-
cientificos proprios da formacdo escolar do trabalhador, sua experiéncia de vida, seus

valores e interpretacdes da realidade. No cotidiano da atividade, as interagdes entre
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trabalhadores promovem um processo de construcdo social favoravel a elaboracédo de
interpretacdes da situacdo de trabalho que, compartilhadas por todos os membros da
equipe, fazem com que eles passem a “atribuir significados similares aos fatos
vivenciados neste contexto que lhes é comum” (Puente-Palacios & Borba, 2009, p.
371). Compreender a percepcdo das condicbes de trabalho da equipe implica
problematizar a administracdo coletiva que seus componentes desenvolvem em relacdo
aos aspectos objetivos da realidade, para realizacdo da atividade. E necessario, entdo,
privilegiar os contetdos e significados que emergem das vivéncias no contexto do
trabalho em equipe, pois ultrapassam 0 que seria apenas a soma de percepcdes

individuais sobre condicdes de trabalho.

Método

Para a consecucdo do objetivo anteriormente anunciado — identificar como as
condicdes de trabalho afetam o desenvolvimento de equipes de salde — optamos por
utilizar diferentes recursos metodologicos. Assim, desenvolvemos pesquisa de campo
utilizando questionarios estruturados e entrevistas com profissionais das equipes de
salde, bem como realizamos observacBes livres simultaneamente as entrevistas e
aplicacdo dos questionarios. Essas observacGes facilitaram a apreensdo de detalhes da
narrativa do sujeito a respeito de seu trabalho e daquilo que escapa a sua verbalizagé&o.

Apreendiam tambeém os aspectos gerais dos locais de realizacdo da atividade.

Participantes
Participaram da pesquisa, respondendo questionarios, 452 trabalhadores de
equipes multiprofissionais de saude de instituicdo publica localizadas em municipios

mineiros, sendo 87,4% da amostra trabalhando em Belo Horizonte e 12,3% em outras
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cidades do mesmo estado (Leopoldina, Manhuacu, Jequitinhonha, Santo Ant6nio do
Monte, Juiz de Fora, Itabirito, Vicosa, Ribeirdo das Neves e Sete Lagoas).

Exercendo a atividade profissional em diferentes ocupacdes (Tabela 1), 87 %
dos participantes se identificaram como empregados efetivos na organizacdo onde
realiza seu trabalho. O restante da amostra se apresentou como trabalhador terceirizado

(2,9 %), ou, ndo especificou sobre sua condi¢do em relacdo a organizacao (10,1%).

Tabela 1 — Participantes que responderam questionarios por profissdo/ocupacao
L . Frequén-  Percen- e . Frequén-  Percen-
Profissdo/Ocupacéo . Profissdo/Ocupagéo :
cia tual cia tual
Enfermeira 82 18,1 |Auxiliar de Enfermagem 20 4,4
Médico 68 15,0 [Psicélogo 11 2,4
Técnico em Enfermagem 45 10,0 |Dentista 21 4,6
Assistente Social Agente  Comunitario  de 55 12,2
18 4,0 .
Saude
Gerente 25 5,5 [|Auxiliar Administrativo 17 3,8
Outr_as~ o 56 12,4 Técnico em saude bucal 9 20
profissbes/ocupacdes
N&o responderam 25 55
Total 452 100,0

A maioria dos participantes da pesquisa (75,4 %) cumpre 40 horas semanais
como jornada de trabalho. Os demais trabalham 20 horas (10,8%), 30 horas (3,8%) e 44
horas semanais (4,4%). Considerando outras jornadas, encontramos 4,6% dos
participantes, aléem dos que ndo responderam sobre esse aspecto (1%). A maior
proporcao dos participantes (49%) atuam no atual trabalho por um periodo de 5 até 10
anos; 37,5% deles, por mais de 10 anos; e 13,5%, por menos de 5 anos. Dentre 0s
participantes, ha mais concentracdo nas faixas salariais mais baixas — de R$ 560,00 até
R$ 2.400,00 e de R$ 2.400,00 até R$5.400,00 — respectivamente 35,4% e 32,1% dos

participantes.

2 profisses/ocupacBes que apresentaram frequéncia inferior a 2% na amostra: farmacéutico,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, técnico superior de salide, nutricionista, terapeuta ocupacional, veterinario,
técnico em radiologia, recepcionista, educador fisico, auxiliar de servigos gerais, agente de combate a
endemias e monitor.
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Em relacdo ao sexo, encontramos 355 pessoas (78,5%) que se identificaram
como mulheres, 95 pessoas (21%), como homens e dois dos participantes (0,4%) nédo
responderam a pergunta. A maior proporcao dos participantes (46% da amostra) cursou
ensino superior completo e curso de pos-graduacdo. A faixa etaria de 31 até 40 anos de
idade (37%) é predominante entre os participantes.

Entrevistamos 14 trabalhadores da area da salde, escolhidos dentre aqueles cujo
pertencimento a equipe tinha duracdo de, no minimo, seis meses e que eram também
componentes de quatro equipes das quais trés componentes, pelo menos, concordaram
em conceder-nos a entrevista. Dentre 0s entrevistados, 0ito possuem curso superior na
area da saude, um esta cursando nivel de graduacdo e cinco possuem ensino médio,
sendo quatro desses com nivel técnico na area da salde. Sdo do sexo feminino,
pertencendo a faixa etaria que abrange de 30 até 60 anos. A respeito da jornada de
trabalho, 10 das entrevistadas cumprem 40 horas semanais e quatro trabalham durante 6
horas na semana.

Considerando o municipio das quatro equipes cujas participantes concederam
entrevistas, oito entrevistadas trabalham em Belo Horizonte e seis em dois dos

municipios do interior de Minas Gerais.

Instrumentos

Utilizamos um questionario sociodemografico para caracterizagdo das equipes
estudadas, abrangendo a idade do trabalhador, estado civil, nimero de filhos, nivel de
escolaridade, formacéo profissional, tipo de vinculo na organizacdo, cargo, tempo de
Servico.

Para apreensdo da percepcdo dos participantes sobre condicGes de trabalho,

adotamos o Questionario de Condigdes de Trabalho — QCT (Borges et al., 2013), pois
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como um recurso Util em diagnosticos ocupacionais, 0 QCT permite a obtencdo de
dados sobre as condicdes de trabalho a partir da categorizacdo que os autores
desenvolveram englobando aspectos contratuais e juridicos das condi¢Ges de trabalho,
condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade e condi¢bes do
ambiente sociogerencial.

O QCT foi elaborado focalizando outros seguimentos ocupacionais, por isso
desenvolvemos analises com objetivo de reunir evidéncias de validade e confiabilidade
para nossa amostra, composta exclusivamente por trabalhadores de equipes de saude
(Mota & Borges, submetido). Desse modo, realizamos analise fatorial confirmatoria
(AFC) para cada uma das categorias do QCT, cujos resultados estdo sintetizados na
Tabela 2. Os indicadores gerais de ajuste dos modelos®* expressaram a validade do
QCT.

Adotamos a Escala de Poténcia de Equipes de Trabalho (EPET), adaptada e
validada para o contexto brasileiro por Siqueira, Martins, Costa e Abad (2014). Interesa-
nos aprofundar o conhecimento sobre a qualidade de interacdo existente entre 0s
componentes da equipe, considerando a percep¢do coletiva sobre sua capacidade para
cumprir os objetivos frente as condi¢cfes de trabalho. Ao serem estimulados a refletir
sobre o trabalho em equipe multiprofissional, os componentes apresentam informagdes
importantes sobre as caracteristicas da interacdo na equipe (Puente-Palacios & Borba,
2009; Siqueira et al., 2014).

Como um construto desenvolvido no nivel do grupo, a Poténcia revela a
percepcao de seus componentes sobre capacidade coletiva de realizar todas as tarefas
que se apresentam no contexto da atividade (Puente-Palacios, Silva & Borba, 2015). E

como a equipe € a sua praxis (Lapassade, 1974/1989), através desse questionario,

2! Condigdes fisicas e materiais: ,2/gl=1,95;GF1=0,99; CFI=0,98;PGF1=0,38;RMSEA=0,05
Processos e caracteristicas da atividade: ,%/gl= 1,4;GF1=0,98;CFI=0,99 ;PGFI=0,46;RMSEA=0,031
CondicBes do ambiente sociogerencial: ,?/gl= 1,4; GFI=0,98;CFI=0,0,99;PGFI= 0,52;RMSEA= 0,030
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podemos obter informacg6es sobre a existéncia da equipe integrada e ou se ha apenas um

grupo de pessoas reunidas para execucao de tarefas complementares.

Tabela 2: Fatores do QCT para trabalhadores da satde

Categoria Fatores Itens
° _ 19)Quanto vocé se expde as condicdes de trabalho abaixo?
8 Risco 19.21)Exigéncias psiquicas estressantes
g é psicobiolégico 19.19) Contato com pessoas com doencas infectocontagiosas
g o 19.22) Riscos de pequenos acidentes de trabalho
.;% g 19.26) Agravo de doencas que vocé contraiu por razdes diversas.
S Ambiente 19.12) Mudanca brusca de temperatura
© 19.9) Fumaga de cigarro de outras pessoas
] 25) Na execugdo de suas atividades de trabalho... 25.13) Vocé precisa
° Desafio apresentar emogdes especificas
§ 25.14) Vocé precisa dissimular suas emogoes
E 24) Vocé pode escolher ou modificar ... 24.2) Os seus métodos de
o Autonomia trabalho?
?é 24.1) A ordem das suas tarefas?
;:’) 24.3) O ritmo da realizacéo das tarefas?
5 27) O que vocé faz é definido ... 27.3) Por seu chefe/administrador
g sozinho
§ Controle 22) De uma maneira geral, o seu ritmo de trabalho depende ... ? 22.4)
2 Da velocidade automética de uma méaquina ou do movimento de um
2 produto
é’ ) 25) Na execucdo de suas atividades de trabalho... 25.2) Vocé pode
o Parcerias

receber ajuda dos seus superiores/chefes?

26) As suas atividades sdo executadas ... 26.2) em equipe?

Condicdes do ambiente sociogerencial

Contradicdes

32) Em seu trabalho, vocé estd exposto a: 32.9) Realizar tarefas
conflitivas ou contraditérias

32.6) ) Exigéncias conflitantes com seus principios e valores

32.7) ) Realizar tarefas diferentes das suas

32.8) Sobrecarga de tarefas

Informacdes sobre
riscos

31) No ultimo ano, vocé...? 31.5) Foi informado sobre os riscos de
acidentes no trabalho

31.6) Foi informado sobre os riscos de adoecimento decorrente do
trabalho

Violéncia

33)No ultimo ano, esteve sujeito no trabalho a...? 33.2) Ameacas de
violéncia fisica?

33.1) Agressoes verbais?

Oportunidade
para dialogo

31) No dltimo ano, vocé...? 31.4) Discutiu com o seu chefe problemas
relacionados ao trabalho?

31.1) Teve uma discussdo franca com o seu chefe acerca do
desempenho da sua funcdo?

Como pretendiamos conhecer a percepcao das equipes sobre as condicdes de

trabalho na area da salde, examinamos as evidéncias de validade da EPET para o
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segmento ocupacional (Mota & Borges, submetido). Desse modo, partimos da escala
com dez itens, adaptada e validada para o contexto brasileiro por Siqueira et al. (2014)
em amostras de estudantes trabalhadores e realizamos Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) com parte da atual amostra (n=417), cujo resultado revelou modelo com indices
de ajuste adequados (,%gl=0,66; GFI=0,99; CFI=1,00; PGFI=0,43; RMSEA=<0,001)
confirmando a estrutural unifatorial da EPET, entretanto, com 6 itens (Tabela 3).
Entrevistas individuais com 14 trabalhadores de equipes de saude foram
realizadas, respeitando o fluxo do relato do participante. Para isso, o roteiro da
entrevista era adaptado, a medida de sua aplicacdo conforme 0s assuntos eram
apresentados pelo participante, com objetivo de privilegiar sua singularidade e, ao
mesmo tempo, garantir a busca dos objetivos da entrevista. Realizamos as entrevistas no
local de trabalho dos participantes, em horarios previamente agendados, embora
ocorressem interrupcbes para que o entrevistado conseguisse resolver alguma demanda

inesperada de trabalho.

Tabela 3 — Itens da EPET para trabalhadores da saude

Item Afirmacdo sobre a equipe

EPET1 Meu grupo pode realizar suas tarefas com qualidade

EPET4 Meu grupo pode resolver qualquer problema de trabalho

EPET5 Meu grupo pode ser muito produtivo em diferentes condi¢des de trabalho
EPET6 Meu grupo pode realizar tudo que se prop6e a fazer

EPET7 Meu grupo pode vencer qualquer dificuldade ao realizar uma tarefa
EPETS8 Meu grupo pode obter sucesso ao realizar uma tarefa

Para as entrevistas, utilizamos um roteiro com 12 questbes abertas para
promover a fala espontanea do entrevistado sobre como percebia as condi¢des de seu
trabalho, as oportunidades e qualidade das interacdes entre 0s colegas e gestores, 0s
facilitadores ou empecilhos da acdo em equipe, as chances de se compartilhar objetivos

e resultados, a existéncia de acGes institucionais incentivadoras do trabalho em equipe,
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as acdes coletivas para alcancarem os resultados e a importancia do trabalho em equipe
no desempenho geral.

Através de observacdes livres durante a realizacdo das entrevistas e aplicacédo
dos questionarios, a aproximacdo com o cotidiano da atividade favoreceu-nos coletar
informacdes que enriqueceram a analise do conteudo dos relatos dos trabalhadores,
permitindo a apreensdo de informacGes que sdo comunicadas por outros meios
diferentes da fala tais como gestos, postura fisica, expressdes faciais, entona¢do na voz
do entrevistado, bem como aspectos da configuracdo fisica do local do trabalho do
participante. Gravamos as entrevistas e posteriormente as transcrevemos para garantir a
fidedignidade da apreensédo dos conteddo
Procedimento de coleta de dados e cuidados éticos

A coleta de dados junto aos trabalhadores foi iniciada ap0s a obtencdo do
consentimento da Geréncia de Assisténcia (GEAS) e da Geréncia de Educacdo em
Salde (GEDS) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, bem como da
Coordenadoria Estadual de Atencdo Especializada de Minas Gerais e dos Secretarios
Municipais de Saude dos municipios sede do Centro Estadual de Atencéo Especializada
(CEAE). Os questionarios foram apresentados, durante o periodo de Julho de 2017 a
Fevereiro de 2018, através de formulario eletrnico via internet e no formato impresso
em papel. Apos tempo habil para ades@o dos profissionais de satde a pesquisa de modo
voluntario e mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os questionarios impressos foram recolhidos.

Também entrevistamos 14 trabalhadores da area da saude, escolhidos dentre
aqueles cujo pertencimento a equipe tinha duracdo de, no minimo, seis meses e que

eram também componentes de quatro equipes das quais trés componentes, pelo menos,
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concordaram em conceder-nos a entrevista. A adesdo dos participantes a entrevista foi
voluntaria como requisito de sua qualidade, mas mesmo assim aplicamos o TCLE.
Procedimentos de analise de dados

Utilizamos a técnica da modelagem de equacGes estruturais (MEE) para analise
sobre esse aspecto, dada a sua complexidade. As respostas aos questionarios
estruturados foram registradas em banco de dados (n=434) do Statistical Package of
Social Science (SPSS) em que realizamos os tratamentos preliminares® e estimamos 0s
escores fatoriais pela média dos itens de cada fator. Transferimos os dados para o
software Lisrel e, com seus recursos, aplicamos MEE. O método de Maxima
Verossimilhanca foi adotado apds considerarmos as caracteristicas do banco de dados.

Pelo carater confirmatorio da MEE, sua adocdo favoreceu a compreensdo das
relacBes explicativas e simultaneas entre as multiplas variaveis, latentes e observadas,
que foram identificadas nas AFE e AFC dos questionarios utilizados (D’Ancona,
M.A.C., 2002; Pilati, R. & Laros, J.A., 2007), ou seja, qual a magnitude do impacto das
condicdes de trabalho na atividadedas equipes na saude.

Em relacdo as entrevistas, procedemos com Andlise de Conteldo hermenéutico-
dialética, usando o software QDA Miner como ferramenta técnica de apoio e registro.
Essa técnica busca compreender porque o ator se exprime de determinada forma e nao
de outra, entender o participante inserido na situacdo historico-social, tecendo uma
interpretacdo da realidade a partir de seus recursos culturais e suas crencgas (Bardin,
2006, Minayo, 2000). Desse modo, apos as etapas preliminares de leitura flutuante e
estabelecimento do “corpus da pesquisa” (Bauer & Gaskell, 2000), identificamos
nucleos de sentido categdricos nas verbalizagcbes e organizamos esses em tabelas de

frequéncia.

%2 Levantamento das respostas em branco e daquelas com concentracdo em Unica alternativa para
substitui¢do pelas médias casos (D’ Ancona, 2002; Pilati & Laros, 2007).
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Resultados

Modelagem de equacbes estruturais
Desenvolvemos a MEE em duas etapas. O modelo encontrado (Figura 1)
apresentou um indicador que mostrou inadequacéo de ajuste (Quiquadrado), outros que
sdo considerados razoaveis (RMSEA, PGFI), mas varios indicadores com coeficientes
muito bons (CFI, IFI, RFI, NFI, AGFI, RMSR, GFI), conforme referéncias de
especialistas nessa técnica de analise ( Malhotra, Lopes, & Veiga, 2014; Maroco, 2014).
As variaveis observadas®® discriminaram quatro variaveis latentes para o QCT:
Risco, Controle, Contradi¢bes e Violéncia, contribuindo com coeficiente de variancia
em conjunto R2 = 0,322 para predi¢cdo da Poténcia. Os fatores Controle e Contradicdes
apresentaram igual magnitude especifica na predi¢do da Poténcia, sendo as mais fortes
dentre as variadveis explicativas. Controle é diretamente proporcional a variavel critério
Poténcia, mas Contradicdes e Risco sdo inversamente proporcionais a Poténcia (Tabela
4). Além disso, Violéncia foi discriminada como a variavel explicativa que apresentou o
menor coeficiente de mudanca esperada dentre as demais, sendo diretamente

proporcional a Poténcia.

2 Variaveis indicadoras para Risco: QCT19.21, QCT19.19,QCT19.22,QCT19.26; Controle: QCT27.3,
QCT22.4; Contradi¢bes: QCT32.9, QCT32.6, QCT32.7, QCT32.8 e Violéncia: QCT33.2, QCT31.1.
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Entrevistas

Seguindo o0s procedimentos analiticos descritos na secdo do Método,
organizamos 0s conteudos das entrevistas conforme as trés categorias do QCT para as
quais as analises fatoriais foram realizadas. Posteriormente, codificamos esse material
conforme seus sentidos nos relatos (Tabela 4). Como mencionado, as informacdes
obtidas atraves das observaces livres da atividade contribuiram também para a analise

dos contetdos.

Tabela 4: Andlise categdrica do conteldo das entrevistas

Categoria Cadigo Descricéo Cases % Cases
Condigdes Riscos x . . -

.. ¢ . Percepcéo do risco do adoecimento fisico ou 10 71,4%
fisicas e psicobioldgicos PR

- psiquico

materiais

Processos e Perceber-se submetido as prescri¢des e ao .
caracteristicas Controle controle da chefia, colegas e usuarios do 13 92,9%
da atividade Servigo.

Perceber-se exposto as contradi¢des entre

ics ico 0,
Condigdesdo  Contradicoes recomendag®es normas para realizacio das 14 100,0%
Ambiente tarefas e o contexto de trabalho
Sociogerencial ~ Violéncia Perceber-se exposto a situacdes de violéncia 10 71,4%

no trabalho

Os aspectos relacionados ao codigo Contradi¢Ges foram identificados em todos
os relatos, evidéncia de que a percep¢do sobre paradoxos na situacdo de trabalho €
fortemente compartilhada entre os entrevistados. Os trechos apresentados a seguir sao

exemplos disso:

Quer dizer, a gestdo incentiva? Incentiva, mas eu ndo consigo fechar setor para
participar todo mundo. (...) Seria muito mais rico se a gente conseguisse falar:

precisa ser feito, a gente sabe que ndo € facil, mas vamos pensar em alguma
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alternativa? Vamos fazer um com todo mundo no sabado? A equipe mesmo
tinha interesse quando eu vim para ca, de fazer capacitacdes aos sabados. A
gestdo achou que ndo poderia fazer porque iria gerar banco de horas — sabado
ndo é dia de expediente. Enfim, ndo permitiram e era o momento de

entrosamento, de qualificacdo de processo de trabalho. (Gerente).

Porque vocé coloca suas demandas, vocé coloca suas angustias, vocé preenche
um negédcio que da trabalho pra danar, depois ninguém te da nem um feedback.
E eles ndo te ddo a menor condicdo de trabalho para vocé fazer e depois véo te
penalizar por isso. Ai eles vao me cobrar um percurso, mas me deixaram seis
anos sem agente de saude...\Vou fazer esse percurso como? Eles vao estar me
cobrando uma coisa que ndo dao acesso. Contraditorio! (...) Ndo tem como,
entendeu? (...). Entdo, enquanto eles ndo contarem com a ponta, ndo oferecerem
uma coisa legal, ndo trocarem ideias... Estd virando aquela coisa meio de...
Trabalhador esta contra o empregador. Ndo é que a gente esteja contra! Todo

mundo tinha é que lutar junto. Sabe? (Enfermeira).

Sobre tais contradi¢cGes encontradas, Brito et al. (2011) assinalaram que a
padronizacdo das praticas de atencdo em saude restritas aos protocolos € inalcancavel,
pois para conseguirem realizar a atividade os trabalhadores tém que desenvolver suas
proprias estratégias de ajuste as especificidades da situacdo, pois os problemas e sua
resolucdo ndo sdo idénticos para todos servicos de saude. Esse processo € dinamico,
envolvendo especificidades das condicOes de trabalho, além das experiéncias e saberes
do trabalhador. As prescrices da atividade muitas vezes sdo experimentadas como

contraditérios e as lacunas existentes entre a multiplicidade de normas e o que €
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possivel realizar é perceptivel aos trabalhadores. Esses conflitos identificados nos
conteidos de todas as entrevistas foram codificados na Categoria Condigdes do
Ambiente Sociogerencial como Contradi¢oes.

Os principios do SUS, prescri¢des primordiais, sdo percebidos como proposicdes
gerais que, sendo adotadas como valores pelo trabalhador, propiciam situacdes nas
quais ele se reconhece como protagonista na atividade. Entretanto, a adesdo literal a
seus principios revela um paradoxo: ao mesmo tempo em que promove as acfes em
salde, dificulta a identificacdo dos problemas existentes nas condi¢cdes de trabalho,
impedindo o desenvolvimento de acfes para sua transformacdo (Batista Junior, 2016;
Brito et al., 2011).

Prosseguindo na analise dos relatos, a frequéncia de contetdos codificados como
Controle (92,9%) revela que o trabalhador percebe as restricdes ao desenvolvimento da
atividade. Caracterizado pela intensa interacdo social, o trabalho em salde decorre do
envolvimento entre o trabalhador, seus pares e os usuarios dos servigos, sendo essa
interacdo influenciada pelas condi¢des de trabalho, como identificamos a partir dos

trechos das entrevistas.

Tem frustragdes porque as vezes a gente quer resolver o méaximo do problema do
paciente e a gente ndo consegue. A gente depende de outras pessoas para chegar
naquele objetivo e as vezes a gente ndo tem sucesso, mas a gente vai trabalhando

para isso, tenta fazer o melhor possivel. (Técnica em enfermagem)

E essa questdo que entra um pouquinho em processo de trabalho e coleguismo,
de sobrecarga. Se 0s outros colegas nédo resolveram, vocé nunca os acha, nunca

estdo no setor. Entdo vocé vai em que esta acessivel na hora, sabe? N&o
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protegem. A gente tem esse problema interno e a gente ta tentando organizar.

(Enfermeira)

Ficou sem médico um més ou mais e ai ficou bem dificil. O usuario n&o entende
né?... acham que a culpa é da gente... a gente que estd na linha de frente, né?”
(...) Nossa! A gente faz 99% bem e se faz 1% errado, € iSO que sobressai.

(Técnica em enfermagem).

A ldgica mercantil imposta aos servicos de salde desde o final do século XX
mantém-se, na atualidade, nos modelos de gestdo que privilegiam produtividade com
baixo custo (Souza, 2016). Essa situacdo imp&e aos trabalhadores um controle a partir
da quantidade de procedimentos e atendimentos realizados em detrimento da qualidade,
eficacia e alcance social das acGes em saude. O trecho de uma das entrevistas

exemplifica essa situacao.

Porque muita coisa a gente ndo concorda, é imposi¢do do Estado e a gente tem
que fazer. A gente discutiu. O Estado nos cobra muito também, tem meta para
tudo, muito protocolo, muita meta. Ai vocé tem supervisdo por telefone,

superviséo pessoal, confere prontuario por prontuario... € pesado! (Enfermeira)

Entretanto, quando o trabalhador da saude identifica que em equipe, obtém
maior controle sobre sua atividade, € capaz de perceber seu protagonismo no trabalho

como no trecho a seguir.
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A gente criou um fluxo para normatizar a liberacdo de medicamentos. Entéo, eu
acho que também é um papel social vocé criar fluxo para burocratizar um
pouquinho, para que as pessoas vejam que nao € tao facil, que o usuario tem que
se organizar. Entdo vocé tem que ter um pouquinho um papel de educadora para
ele se sentir reinserido na sociedade. Sabe? E a gente faz um pouco disso, a
gente normatiza isso. A gente fez o documento, € reconhecido. Entéo esta dando

certo e eu acho muito importante a gente ter respaldo de tudo. (Enfermeira)

Os codigos Riscos Psicobiologicos e Violéncia apresentaram 0 mesmo
percentual como indicador de frequéncia (71,4%) nas entrevistas. Como um aspecto
que se refere a materialidade da realizacdo da atividade, os riscos de adoecimento tanto
estdo relacionados a configuracdo fisica do local de trabalho, quanto ao modo de
organizacdo dos processos de trabalho e as relagdes socioambientais (Pinto & Silva,
2016). Assim, em nossas analises, esses aspectos foram classificados na categoria das
Condicoes Fisicas e Materiais, pois a atividade se desenvolve em relacdo ao meio. Os
instrumentos e equipamentos podem ser recursos facilitadores na realizacdo das tarefas,
mas podem representar entraves quando dirigem os ritmos ou limitam a criatividade do
trabalhador (Clot, 2006). A analise do trabalho, portanto, deve ser pautada nos usos que
o trabalhador faz dos objetos ou da auséncia deles. A fala de uma das entrevistas ilustra

esse aspecto.

Vocé encontra processo de trabalho em que tem faltado tudo na rede... o basico.
Vocé vé: meu consultério ndo tem uma pia, € janela de basculante, tem tempos
que ndo vem sabdo liquido para a gente lavar a méo, ndo tem papel toalha, ndo

tem papel higiénico; entdo, sabe... vocé fica tentando fazer milagre e isso vai te
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desgastando muito... vocé néo ter condicdes de trabalho. (...) Uma das coisas que
mais me irritam, que causam adoecimento € isso: falta de material, de recursos
humanos. Falta de material € uma coisa que tem dificultado muito e a populacéo

ndo entende. (Enfermeira)

Na area da salde a exposicdo a agentes patogénicos fica explicita nos modos de
protecdo do trabalhador para realizacdo das tarefas e nos equipamentos de protecdo
individual, porém aspectos que deflagram o adoecimento psiquico foram também

relatados.

Eu falo que fico muito sobrecarregada porque eu atendo acolhimento, eu ajudo
no setor de consultas especializadas, ajudo na recep¢édo... Ai tem aquele monte
de usuarios na minha frente, falando, batendo papo e xingando. Eu tenho o
telefone tocando. Entdo o nivel de estresse vai as alturas. (Técnica em

enfermagem)

Eu vejo que tem havido um adoecimento muito grande, de profissionais de
salde. A gente ja sabe, mas eu acho que tem piorado muito principalmente os
casos de saude mental, estado de estresse, depressdo... Entdo eu acho que se a
gente néo trabalhar isso, vamos “pifar”. Eu falo: como é que gente doente vai

atender gente doente? (Enfermeira).

Prosseguindo na analise dos relatos, classificamos conteudos sobre Violéncia
,4%) na categoria Condicoes do Ambiente sociogerencial. Em pesquisa sobre o
71,4% t Cond do Ambient . E b

convivio continuo de trabalhadores de servico de pronto atendimento em saude com
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situacOes de violéncia, Lancman et al. (2011) identificaram que elas sdo decorrentes da
falta de entrosamento entre os trabalhadores, de poucas oportunidades para
compartilhamentos de experiéncias, de pressdes para maior rapidez dos atendimentos,
dos conflitos na divisdo das atribuicGes e responsabilidades, de escassa cooperacao entre
os trabalhadores, dentre outros aspectos que estdo relacionados as condicdes do
ambiente sociogerencial. Para esses autores, também o frequente e intenso contato com
0s usuarios dos servicos que, submetidos a tensdo e fragilidade emocional por estarem
adoecidos, potencializam ainda mais as situacfes geradoras de conflito ao expressarem
insatisfacdo atribuindo sua condicdo de enfermidade a ineficiéncia do Estado, aqui
representado pelo trabalhador da saude.

Entretanto, os efeitos da violéncia em suas diversas formas nem sempre séo
reconhecidos imediatamente pelos gestores ou mesmo pelos proprios trabalhadores,
havendo inclusive indicios de assédio moral e discriminacdo (Lancman et al., 2011,
Pinto & Silva, 2016). A analise das entrevistas, entretanto, apresentou evidéncias de que
a violéncia no trabalho pode ocorrer da parte do usuario em relacéo ao trabalhador, da
chefia para os subordinados ou mesmo entre colegas. Os trechos a seguir exemplificam

essa situacdo.

NOs precisamos, nos trabalhamos, nds dependemos uns dos outros. Se eu vou
pegar um prontuério e vejo que esta 14 embaixo: “O gente, Vou pegar esse
prontuério aqui, porque a médica vai demorar a chamar”. Entdo: “Pelo amor de
Deus!... ndo tira isso dai ndo! Vocé e confusa. Nossa! Ansiosa!...” Falaram isso
comigo. Ansiosa ndo! Querendo atender. Menina, eu sai na mesma hora. Eu ndo
peguei. Eu sei que teria que ter ouvido isso e ter pegado o prontuario, mas nesse

dia eu ndo tive vontade ndo. (Nutricionista).
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Eu acho que héa falta de seguranca nas unidades e a questdo da violéncia tem
aumentado demais. Nessa unidade aqui a questdo da violéncia € um fator, mas
por conta da grande demanda. E s vezes da falta de profissionais, ai a unidade
fica bem cheia mesmo e as pessoas ficam um pouco sem paciéncia, ai vem
muitas agressdes verbais. A falta do guarda, porteiro, eu acho que isso
prejudicou. Eu acho que depois que retiraram 0s “posso ajudar” e 0s porteiros,
eu acho que contribuiu bastante para aumento da violéncia. (Agente Comunitario

de Salde).

Numa época que tinha o guarda e porteiro, eu quase fui agredida por um usuario
que é da saude mental e quase me deu um soco, cuspiu no meu cabelo na
recepcdo. Tinha uma arvorezinha de Natal na recepcdo, ja jogaram no
funcionario. (...) Ja quebraram vidro da recepc¢do, j4 deram soco, fora outras
coisas. As vezes 0 usuario ndo grita tanto, mas no atendimento ele é, de alguma
forma, mais agressivo. (...) Ai com essa questdo da saida dos porteiros e do

guarda que antigamente era mais presente... piorou muito. (Assistente social).

Discusséo
Os resultados da pesquisa, utilizando diferentes técnicas para analise de dados,
apresentaram evidéncias de que a Poténcia —como crenca coletiva na efetividade da
equipe por ela propria (Guzzo et al, 1993; Siqueira et al, 2014) — é apresentada nas

situacbes em que os trabalhadores do SUS se percebem como componentes de uma

equipe integrada (Peduzzi, 2007). As analises realizadas também permitiram
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discriminar os fatores das condigdes de trabalho que mais influenciam a atividade de
equipes na area da saude, bem como quantificar a magnitude dessa influéncia.

Considerando os resultados da MEE, o aumento da percepcdo de Controle que o
trabalhador tem sobre seu fazer, influencia o aumento da percepcdo de Poténcia.
Quando os trabalhadores conseguem administrar os modos de realizar a atividade nas
acOes em equipe, percebem maior controle e autonomia em seu trabalho, o que eleva a
crenca compartilhada na efetividade da equipe.

Para compreender esse aspecto é necessario ainda considerar que as diretrizes do
SUS sdo percebidas pelos trabalhadores como perspectivas norteadoras e indissociaveis
do trabalho em salde (Batista Junior, 2016). Pela adesdo a essa proposta, o trabalhador
considera os protocolos que regem as a¢6es como recursos Uteis para administracdo e
enfrentamento dos desafios da atividade.

Além disso, os trabalhadores identificaram que, através das acdes em equipe,
tém mais possibilidades para trocar de conhecimentos e experiéncias. A percepg¢édo de
poder agregar diferentes capacidades individuais para transforma-las em potencial
compartilhado na equipe propicia ao trabalhador a percepcdo de ter maior dominio na
realizacdo da atividade.

Considerando que a existéncia da equipe esta relacionada a sua praxis (Bleger,
2007; Lapassade, 1974/1989; Sartre, 1960/2002), € a medida que os trabalhadores
desenvolvem novos meios de lidar com as intercorréncias, que obtém maior autonomia
para tomar decisdes, havendo entdo aumento da percepgéo de controle sobre os modos
de fazer e também o aumento da Poténcia.

Porém, o fator Contradicdes revelou que quanto mais os trabalhadores percebem
incoeréncias na situacao de trabalho, menor sera a Poténcia da equipe. Os resultados da

analise das entrevistas mostraram que tais contradi¢cdes, presentes na realidade dos
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servicos de saude, exigem dos trabalhadores esforco adicional para realizacdo das
tarefas.

Esse aspecto evidencia um contexto de trabalho que difere daquele que é
preconizado pelos principios do SUS. As discrepancias entre 0 que € esperado como
resultado das acOes e o0 que € possivel realizar frente as condi¢des de trabalho (Borges,
Tamayo, & Alves Filho, 2005) afetam a percepcdo dos trabalhadores sobre sua
capacidade de atingir os objetivos, resultando na diminuicdo da Poténcia.

Entretanto, os desafios decorrentes das contradi¢cdes na atividade também podem
representar um estimulo se os trabalhadores percebem que, através das trocas de saberes
e experiéncias em equipe, podem estabelecer oportunidades para criacdo de novos
modos de realizar a atividade. Conforme Brito et al. (2011), “trabalhar configura-se,
também, em um espago onde novas normas se instauram.” (p. 26). E essa capacidade
instituinte da equipe que promove o seu proprio desenvolvimento. Isto ndo significa que
ndo se deva investir na melhoria das condicdes de trabalho. Reduzindo tais
contradicGes, tal potencial criativo poderia ser liberado para avancar na qualidade dos
Servigos.

Também como resultado das analises, encontramos evidéncias de que a
percepcdo do aumento dos Riscos Psicobioldgicos na situagdo de trabalho diminui a
Poténcia e, consequentemente afeta a progressao do trabalho em equipe. As anélises
das entrevistas corroboraram esses resultados, apresentando evidéncias empiricas sobre
frequéncia de situacbes em que o trabalhador se percebe exposto a condicdes de
trabalho potencialmente desencadeadoras de adoecimento fisico e psiquico.

O trabalho em saude oferece riscos que ultrapassam a contaminacdo por doencas
infectocontagiosas ou exposicdo a radiacdo. A diversidade de tarefas, a

imprevisibilidade inerente aos atendimentos e a auséncia de estrutura gerencial
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competente na administracdo das situacfes em que o trabalhador se percebe exposto a
riscos, podem acarretar aumento de sofrimento emocional (Lancman et al.,2011; Pinto
& Silva, 2016).

Além desse aspecto, a variavel explicativa Violéncia também foi discriminada
nos resultados das andlises, revelando, porém, que a elevacdo da percepcédo de Violéncia
na relacdo entre trabalhadores e usuarios implica no aumento da percepcdo do
trabalhador sobre a Poténcia da equipe. Esse resultado representa um paradoxo no
trabalho em salde. Entretanto, esse contrassenso revela a capacidade instituinte da
equipe. O trabalhador identifica possibilidades de desenvolver estratégias para
administrar situacbes em que percebe violéncia, a partir do compartilhamento de
experiéncias e saberes em equipe.

Observando os resultados da andlise das entrevistas, identificamos que o
trabalhador da salde ndo percebe do mesmo modo as agressdes entre pares e as
agressdes que acontecem a partir do contato com os usuarios. O usuario, por nao ter
conhecimento suficiente sobre os processos que envolvem a oferta de servigcos no SUS,
muitas vezes reage como se 0 trabalhador, representando o poder publico, fosse
responsavel por ineficiéncias do sistema de satde. A exposi¢do a violéncia é percebida
mais frequentemente nos casos em que as atividades assistenciais sdo realizadas fora da
instituicdo e quando ndo ha pessoal designado para cuidar da seguranca nas unidades de
saude, conforme Pinto & Silva (2016). Entretanto, essas autoras ressaltaram que a
violéncia nem sempre € facilmente identificada pelo trabalhador por ndo se apresentar
de modo explicito, havendo indicios da existéncia de assedio moral e discriminagéo nos
servigos de saude.

Levando-se em consideracdo o conjunto de resultados, a pesquisa permitiu a

obtencdo de evidéncias empiricas que nos autoriza afirmar que a assimilacdo da
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Poténcia a respeito de um grupo de trabalhadores contribui para indicar se ha uma
equipe integrada (Peduzzi, 2001) e ndo um conjunto de pessoas reunidas para execugado
das tarefas complementares.

Além disso, os resultados da pesquisa apresentaram evidéncias de que Risco,
Controle, Contradicdes e Violéncia sdo os fatores de condicGes de trabalho que

principalmente afetam o desenvolvimento e manutencao das equipes em saude .

Considerac6es Finais

O objetivo de identificar os aspectos das condicdes de trabalho que mais afetam
a atividade de equipes de saude foi alcancado na pesquisa. Além disso, foi possivel
identificar evidéncias da capacidade instuinte da equipe, confirmando seu valor como
estratégia para que os resultados na atividade em saude sejam efetivamente obtidos.
Uma compreensdo mais aprofundada sobre as equipes de salde é possivel, se voltamos
nossa atencao para os paradoxos presentes na situacdo de trabalho.

O conjunto de resultados da pesquisa também revelou que os esforcos
excessivos empreendidos pelos trabalhadores da satde para administrar as dificuldades
percebidas na situacdo do trabalho, podem acarretar desde a dissolucdo da equipe, até o
adoecimento desses trabalhadores. E necesséaria a permanente atencio dos gestores em
relacdo as condi¢cOes de trabalho como fatores determinantes da equipe, considerando
seu carater dindmico. Esse estudo contribui, portanto, para que 0s responsaveis pelo
gerenciamento dos servigcos de saude reflitam no sentido de considerarem as despesas
com melhoria nas condi¢cdes de trabalho em salde ndo como gasto, mas como
investimento.

A gestdo adequada dos fatores de condicdes de trabalho favorece o

desenvolvimento da equipe, promovendo maior aproximacao da realidade dos servicos
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de saude em relacdo aos principios do SUS, promovendo condi¢des de trabalho
apropriadas para a atividade em equipe e o consequente aperfeicoamento na oferta dos

servicos de saude aos usuarios desse sistema.

Outra contribuicdo desse estudo consistiu na obtencdo de evidéncias de que a
utilizacdo de mais de uma estratégia de andlise de dados, favorece a compreensdo mais
detalhada sobre relagdes existentes entre multiplas varidveis. A pesquisa possibilitou a
determinacdo de inferéncias sobre os modos de acdo das equipes de saude frente as
condigdes de trabalho, ultrapassando resultados apenas descritivos.

Entretanto, o carater transversal desse estudo representa uma limitacdo, além do
fato de ndo ter sido possivel a coleta de dados em maior nimero de municipios
mineiros, em decorréncia das dificuldades de obtencdo de apoio e financiamento a
pesquisa no Brasil. Nao ter sido possivel atingir todos os niveis de atencdo a saude

definidos pelo SUS, pelos mesmos motivos representa outra limita¢do desse estudo.

Reconhecemos a possibilidade de analise da atividade em equipes sob outras
perspectivas epistémicas, como por exemplo a abordagem multinivel (Puente- Palacios
& Laros, 2009) e a perspectiva do agir comunicativo®* (Peduzzi, 2001). Adotamos,
porém, a perspectiva da Psicossociologia por considerar que o trabalho inevitavelmente
decorre das relagfes estabelecidas no coletivo frente as condi¢cGes materiais e historicas
(Lhulier, 2014), devendo, portanto ser compreendido nas conexdes estabelecidas entre o
individual e o coletivo, o psiquico e o social, o particular e o geral (Carreteiro e Barros,
2011). Assim, a percepcao do trabalhador sobre as condicOes de seu trabalho apresenta
as marcas das relacbes estabelecidas com seus pares a medida que a atividade é
desenvolvida e é nesse esfor¢o coletivo que podemos apreender a existéncia do grupo

ou da equipe.

24 Conforme Habermas, J. 1989
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Todavia, consideramos necessario que outros estudos sejam realizados a partir
de outras perspectivas epistémicas e a respeito de servigos de salde de outros
municipios brasileiros , por meio de parceria entre pesquisadores, para que seja testada a

pertinéncia da generalizacdo dos resultados obtidos nessa pesquisa.
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Capitulo 5

Consideracoes finais

Conforme a perspectiva psicossocioldgica, nessa tese examinei a atividade s de
equipes de saude para apreender quais os fatores de condi¢des de trabalho que mais

intensamente interferem no trabalho das equipes e qual magnitude desse impacto.

Uma das contribuicdes da pesquisa foi aprofundar o conhecimento sobre as
equipes de trabalho em servicos de saude, examinado sua especificidade. Os resultados
desse estudo apresentaram evidéncias sobre a necessidade de se compreender a equipe
levando em conta o contexto em que se desenvolve, pois a equipe existe a propor¢ado

que desenvolve sua praxis.

Outra contribuicdo da pesquisa esta na consecucao de evidéncias sobre o valor
da articulacdo de diferentes procedimentos de analise para a realizacdo da pesquisa,
cumprindo uma perspectiva multimetodoldgica. A obtencéo de resultados com a adogédo
de distintos recursos para coleta dos dados (questionarios estruturados, entrevistas
semiestruturadas e observacdes livres) e de estratégias de analise diversificadas
(anélises de conteido categorica hermenéutico-dialética e analises estatisticas) atesta a
utilidade dessa estratégia em estudos na area da Psicologia, representando a superagao

do dualismo quantitativo versus qualitativo.

A utilizacdo das entrevistas semiestruturadas permitiu a obtencdo de
informacdes que ultrapassaram aquelas coletadas apenas com a utilizacdo dos
questionarios, favorecendo analises mais aprofundadas sobre o trabalho em salde.
Assim, foi possivel elucidar davidas decorrentes de informac6es obtidas na analise dos
questionarios que pareciam incompletas, revelando a importancia do uso dessas técnicas

como complementares.
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A adocdo pelo formato de trés artigos na elaboracdo da tese propiciou o
desenvolvimento da habilidade da autora para a escrita cientifica e a contribuicdo com a
producdo cientifica do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da UFMG. Essa

decisdo também favorece a divulgacdo dos resultados da pesquisa de modo mais agil.

Com a pesquisa foi possivel identificar as especificidades do impacto de cada
um dos fatores das condigcdes de trabalho que foram discriminados nas analises —
Controle, Contradi¢des, Riscos Psicobiologicos e Violéncia —e quanto a sua forca em
conjunto na atividade das equipes de salde. Além disso, esse estudo possibilitou
estabelecer inferéncias sobre os modos de acdo das equipes de saude frente as
condicBes de trabalho, ultrapassando os resultados apenas descritivos. Também foi
possivel a identificacdo de evidéncias da capacidade instuinte da equipe, confirmando
seu valor como estratégia de gestdo da atividade em salde.

Outros resultados da pesquisa sdo a validacdo da Escala de Poténcia de Equipes
de Trabalho (Siqueira et al., 2014) e do Questionario de Condi¢des de Trabalho (Borges

et al., 2013) para utilizacdo com trabalhadores da saude.

Como limitacdo, aponto o carater transversal desse estudo devido a
impossibilidade de coletar dados em outros municipios mineiros. Assim, sugiro que
mais pesquisas sejam realizadas considerando outros locais e outros periodos de tempo

para testar e aprimorar a generalizagdo dos resultados aqui apresentados.

Porém, o conjunto de resultados obtidos apresentou que € no esfor¢o do coletivo
de trabalhadores no desenvolvimento de estratégias para realizacdo da atividade frente
as condicdes de trabalho, que a equipe se mantém viva. Outro aspecto a ser destacado

como produto da pesquisa sdo as evidéncias obtidas acerca da utilidade do trabalho em
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equipe como fator de protecdo a salde psiquica do trabalhador, ja que como
componente da equipe, ele pode perceber seu protagonismo na atividade.

Entretanto, esforcos excessivos empreendidos pelos trabalhadores para
administrar as dificuldades presentes na conjuntura atual na area da salde, tem
dificultado o desenvolvimento das acGes em equipe, favorecendo a eclosdo de doencas e
causando dificuldades para consecuc¢do dos objetivos. Essa situacdo que ficou evidente
nos resultados da pesquisa, revelou também sua principal utilidade préatica, ja que
apontaram para a necessidade de permanente atencdo dos gestores dos servicos publicos
de satde em relacdo as condicdes de trabalho dos profissionais.

Portanto, refletindo sobre os resultados da pesquisa, podemos apreender que 0
investimento em condicdes de trabalho adequadas ao contexto da atividade, além de
representar menores gastos dos recursos publicos em decorréncia de adoecimento do
trabalhador da saude, promove conjuntamente, a obtencdo de resultados mais efetivos

quanto a oferta de cuidados a saude da populacéo.
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Ficha individual

Idade: Tempo de trabalho:

Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino Tempo no trabalho atual:

Nivel de instrugdo:

() Nunca estudou () Ensino médio completo
() Ensino fundamental incompleto () Ensino superior incompleto
() Ensino fundamental completo () Ensino superior completo
() Ensino médio incompleto () Pds-graduacdo (especializacdo, residéncia, mestrado e/ou
doutorado)
Ainda estuda? . -
. Se sim, que curso e série:

()Sim

() Nao Se nao, com que idade parou de estudar?
Com que idade comegou a estudar? Foi estudante durante quantos anos?

Condigoes de trabalho: contratuais e juridicas

1)Este trabalho (sobre o qual vocé esta respondendo) é o seu Unico trabalho remunerado?

( )Sim

( ) Nao Se ndo, quantas horas por semana trabalha em média, no(s) seu(s) outro(s) trabalho(s)?
()20 horas semanais () Outras. Se outra, especifique: horas semanais
()30 horas semanais () N&oseaplica

()40 horas semanais

2) Vocé é, principalmente...
( ) | 2.1) Se auténomo, vocé é:
Auténomo () Autbnomo sem empregado
() Autbnomo com empregado
() Autbnomo com contrato de prestacdo de servico sem empregado
() Autbnomo com contrato de prestagdo de servigo com empregados

( )| 2.2) Se empregado, vocé esta | 2.3) Se empregado, seu contrato é:
Empregado empregado em? () Sem carteira de trabalho assinada
() Empresas e organizagdes publicas () Com carteira de trabalho assinada e temporario
() Empresas e organizagOes privadas () Com carteira de trabalho assinada por tempo
() OrganizagGes sem fins lucrativos indeterminado
(por ex: ONG's, fundacdes e () Com carteira assinada por periodo de experiéncia
cooperativas) () Estatutario

003) Se vocé é empregado, qual a sua condicdo em relagdo a empresa?
() Vocé é efetivamente empregado na empresa onde seu trabalho se realiza
() Vocé é empregado de uma empresa terceirizada
004) Se vocé é empregado, qual é a principal atividade da empresa ou organizagdo onde trabalha?
() N&o se aplica

5) Seu contrato de trabalho aqui determina uma jornada de trabalho de quantas horas semanais?

()20 horas semanais ()44 horas semanais
()30 horas semanais () Outras. Especifique: horas
()40 horas semanais () Ndo se aplica

6) E na pratica, quantas horas vocé trabalha normalmente por semana aqui?

()20 horas semanais ()44 horas semanais
()30 horas semanais () Outras. Especifique: horas
()40 horas semanais ( ) Nao se aplica




125

7) Normalmente, quantos dias por semana vocé trabalha aqui? dias por semana
8) Normalmente, quantas vezes por més trabalha durante a noite (pelo menos 2 horas entre as 10 horas da noite e as 5
horas da manh3d)?

noites por més () Nunca
9) Quantas vezes por més (em média) trabalha aos domingos?
domingos por més () Nunca
10) Gostaria de trabalhar ... ? 10.1) Essa quantidade de horas de trabalho de minha preferéncia
()44 horas semanais representa:
()40 horas semanais () Mais horas que no momento
()30 horas semanais () Amesma quantidade de horas que atualmente
()20 horas semanais () Menos horas que atualmente
(

) Outro. Especifique:
11) No total, quantos minutos por dia demora normalmente no percurso de casa para o trabalho e do trabalho para casa
(soma)? minutos () Trabalho onde moro
12) Com relagdo as suas férias e descanso semanal (pode marcar mais de uma alternativa):
() goza férias anualmente
) recebe os adicionais de férias
) semanalmente conta com ao menos um dia de descanso/lazer
) vende uma parte das férias
) vende anualmente as férias completa

(
(
(
(

13) Com relagdo aos beneficios, o seu trabalho lhe proporciona (pode marcar mais de uma alternativa):
() previdéncia social () creche ou auxilio-creche

) plano de satde ou auxilio saude () incentivo financeiro para estudar

) vale-alimentacdo ou auxilio-alimentacdo () custeio total ou parcial de cursos

) vale-transporte ou auxilio-transporte () outros. Quais?

) licenca para se capacitar sem suspensdo do seu
salario

(
(
(
(

Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Nunca
Sempre

14) Vocé trabalha ... ?

14.1) o mesmo numero de horas todos os dias

14.2) o mesmo numero de dias todas as semanas

14.3) com horaérios fixos de entrada e de saida

14.4) por turnos ou escala

15) Quanto vocé ganha por més?

) Menos de RS 560,00

) De RS 560,00 a RS 900,00

) De RS 900,00 a RS 1.200,00

) De RS 1.200,00 a RS 1.800,00
) De RS 1.800,00 a RS 2.400,00
) De RS 2.400,00 a RS 3.000,00
) De RS 3.000,00 a RS 3.600,00

) De RS 3.600,00 a RS 4.200,00

) De RS 4.200,00 a RS 5.400,00
)De RS 5.400,00 a RS 6.600,00
)De RS 6.600,00 a RS 9.000,00
)De RS 9.000,00 a RS 11.400,00
)De RS 11.400,00 a RS 14.000,00
) Acima de RS 14.000,00

e e e e e
—~ o~ o~ o~ o~ o~ —
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16) O que vocé ganha é:

() A dnica renda de sua familia () Aproximadamente a metade da renda familiar
() Quase a totalidade da renda familiar () Uma parcela pequena da renda da familia

17) O que vocé ganha é [PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA]:

() salario fixo () horas extraordinarias

() comissdo por desempenho ou produgdo fixa () participagdo em lucro

() comissdo por produgdo variavel () apenas de acordo com sua produgdo

18) Se vocé é empregado, vocé recebe seu pagamento:
() Diariamente () Outros. Especifique:
) Semanalmente

(
() Mensalmente
(

) Anualmente
() N&do aplicavel

Condigdes de trabalho: fisicas e materiais

Utilizando a seguinte escala (de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’), responda cada item, marcando com X:

19)Quanto vocé se expde as condigbes de trabalho abaixo?

Raramente
Muitas vezes

Nunca
Algumas vezes

Todo o tempo

Nao se aplica

19.1) Vibragdes provocadas por instrumentos manuais, maquinas, etc..

19.2) Ruidos tdo fortes que obrigam a levantar a voz para falar com as pessoas

19.3) Calor desconfortavel

19.4) Frio desconfortavel

19.5) Fumacga ( como fumaca de soldas ou de canos de escape), pé ( como pd de
madeira, de algodao) ou poeiras (como poeira de cimento, de barro), etc.

19.6) Inalagdo de vapores (tais como de solventes, diluentes e/ou inseticidas)

19.7) Manuseio ou contato da pele com produtos ou substancias quimicas

19.8) Radiag0des, raio x, radioatividade, luz de soldadura, raios laser

19.9) Fumaca de cigarro de outras pessoas

19.10) Manuseio ou contato direto com materiais que podem transmitir doencas
infecciosas (tais como lixo, dejetos, sangue, fluidos corporais, materiais de

19.11) Exposigdo prolongada ao sol

19.12) Mudanca brusca de temperatura

19.13) Excesso de umidade

19.14) lluminagéo insuficiente
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19)Quanto vocé se expoe as condiges de trabalho abaixo?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

Nao se aplica

19.15) Iluminagdo excessiva

19.16) Acidentes fisicos (desabamentos, quedas de materiais, etc.)

19.17) Acidentes com ferramentas, instrumentos e maquinarios

19.18) Falta de higiene no local de trabalho

19.19) Contato com pessoas com doengas infecto-contagiosas

19.20) SituagGes que podem desenvolver doengas ocupacionais

19.21) Exigéncias psiquicas estressantes

19.22) Riscos de pequenos acidentes de trabalho

19.23) Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes

19.24) Riscos de acidentes de trabalho fatais

19.25) Riscos de acidentes no transito

19.26) Agravo de doengas que vocé contraiu por razdes diversas

19.27) PosigGes dolorosas ou fatigantes

19.28) Levantar ou deslocar pessoas

19.29) Transportar ou deslocar cargas pesadas

19.30) Operar maquinas e ferramentas que lhes exigem acentuado esforgo fisico

19.31) Usar maquinas, equipamentos e/ou ferramentas com defeitos

19.32) Ficar de pé ou andar

19.33) Movimentos repetitivos da mao ou do brago

19.34) Repetir movimentos em intervalos menores que dez minutos

19.35) Repetir movimentos em intervalos de menos de um minuto

19.36) Trabalhar nas instalagdes da empresa/organizagdo

19.37) Trabalhar fora da empresa/organizacdo, a partir de sua casa com um
computador

19.38) Trabalhar em casa, excluindo o trabalho fora da empresa/organizagdo com
computador

19.39) Trabalhar noutros locais que nao sejam a sua casa ou instalacdes da
empresa/organiza¢do, como por ex.: nas instalagdes de clientes, em viagem

19.40) Estar em contato direto com pessoas que ndo sdo empregadas no seu local de
trabalho, por exemplo, clientes, passageiros, alunos, doentes, etc.

19.41) Trabalhar com computadores: Computadores pessoais, rede de dados, servidor

19.42) Uso da Internet /e-mail para fins profissionais

19.43) Usar vestudrio ou equipamento pessoal de protecdo

19.44) Trabalhar em vias publicas (na rua)




CondigOes de trabalho: processos e caracteristicas de trabalho

20) Utilizando a seguinte escala (de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’), responda cada item, marcando com X:
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20.1) Definido pela empresa/organizacdo sem possibilidade de alteragdo
20.2) Uma escolha entre varios horarios de trabalho fixos, determinados
pela empresa/organizagdo
20.3) Adaptado por vocé dentro de certos limites (ex.: poder
ocasionalmente trocar horario sob justificativa)
20.4) Inteiramente determinado por vocé
20.5) Combinado (acordado) entre vocé e clientes
20.6) Combinado (acordado) entre vocé, colegas e outras pessoas
20.7) Alterado com frequéncia pela chefia sem aviso prévio a vocé
20.8) Alterado com frequéncia pela chefia com aviso prévio a vocé
21) O seu trabalho implica ...
21.1) Ritmo acelerado
21.2) Prazos muito rigidos e muito curtos
22) De uma maneira geral, o seu ritmo de trabalho depende ... ?
22.1) Do trabalho feito pelos seus colegas
22.2) Dos pedidos diretos de pessoas como os clientes, os passageiros, os
alunos, os usudrios, os pacientes, etc.
22.3) De objetivos quantitativos de produc¢do ou desempenho
22.4) Da velocidade automatica de uma maquina ou do movimento de um
produto
22.5) Do controle direto do seu chefe
?

23) O seu trabalho lhe exige ...

23.1) Respeitar normas (administrativas, técnicas, de seguranca, etc.)?

23.2) Avaliar por vocé mesmo(a) da qualidade do seu trabalho?

23.3) Resolver por vocé mesmo(a) problemas imprevistos?

23.4) Realizar tarefas mondtonas?

23.5) Realizar tarefas repetitivas?

23.6) Realizar tarefas complexas?

23.7) Aprender coisas novas?

23.8) Interromper uma tarefa para realizar outras

23.9) Ser contatado por e-mail e/ou por telefone fora do seu horério

24) Vocé pode escolher ou modificar ... ?

24.1) A ordem das suas tarefas?

24.2) Os seus métodos de trabalho?

24.3) O ritmo da realizagdo das tarefas?
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25) Na execugdo de suas atividades de trabalho...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

25.1) Vocé pode receber ajuda de colegas

25.2) Vocé pode receber ajuda dos seus superiores/chefes

25.3) vocé pode receber ajuda externa a empresa/organizag¢do

25.4) Vocé tem influéncia sobre a escolha dos seus colegas de trabalho

25.5) Vocé pode fazer pausa quando desejar

25.6) Vocé tem tempo suficiente para terminar o seu trabalho

25.7) Vocé é livre para decidir quando tira férias ou dias de folga

25.8) Vocé pode negociar com chefes e colegas quando tirar férias e/ou
dias de folga

25.9) Vocé tem oportunidade para fazer o que sabe fazer melhor

25.10) Vocé pode fazer um trabalho bem feito nas condigdes de trabalho
atuais.

25.11) Vocé pode p6r em pratica as suas idéias

25.12) Vocé é intelectualmente exigido (desafiado)

25.13) Vocé precisa apresentar emocoes especificas

25.14) Vocé precisa dissimular suas emoc¢oes

26) As suas atividades sdo executadas ...?

26.1) por vocé sozinho

26.2) em equipe

27) O que vocé faz é definido ...

27.1) Previamente por setores aos quais vocé tem pouco acesso

27.2) Em manuais de servigo que vocé precisa seguir passo a passo

27.3) Por seu chefe/administrador sozinho

27.4) Por seu chefe/administrador apds ouvir a equipe de trabalho

27.5) Pela equipe de trabalho

27.6) Por vocé, planejando independentemente

27.7) Por vocé, negociando com colegas e chefes

28) Suas atividades e fungOes exigem...

28.1) As qualificagGes e experiéncia que vocé ja tem

28.2) Atualizagbes

28.3) Formacdo suplementar ao que ja tenho

29) Quanto as suas responsabilidades vocé responde por...

29.1) Danos a equipamentos, maquinas e objetos

29.2) Por qualidade no atendimento a outras pessoas

29.3) Erros técnicos no desenvolvimento de seu trabalho




30) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum tipo de formagdo para melhorar as suas competéncias?

( )Sim () Nao
30.1) Se sim, quem pagou por esta formagdo?
( ) Voce.

() Seuempregador.
() Outro, com anuéncia do empregador.
30.2) Quanto tempo durou tal formagdo? dias
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30.3) Participou de outro tipo de formagao ou aprendizagem (por ex: auto-aprendizagem, seminarios na internet, etc)

( )Sim ( )Nao

Condicdes de trabalho: ambiente sociogerencial

31) No ultimo ano, vocé...?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

N3o se aplica

31.1) Teve uma discussdo franca com o seu chefe acerca do desempenho da sua
funcdo?

31.2) Foi consultado sobre mudancas na organiza¢do do trabalho e/ou nas suas
condigdes de trabalho?

31.3) Foi sujeito a uma avaliagdo formal regular do desempenho das suas
funcdes?

31.4) Discutiu com o seu chefe problemas relacionados ao trabalho?

31.5) Foi informado sobre os riscos de acidentes no trabalho

31.6) Foi informado sobre os riscos de adoecimento decorrente do trabalho

32) Em seu trabalho, vocé esta exposto a:

32.1) Pressdo por decisGes rapidas

32.2) Falta de material necessdrio para a realizagdo de suas tarefas

32.3) Falta de equipamentos/ferramentas adequadas

32.4) Exigéncias desproporcionais as condi¢des de trabalho

32.5) Conflitos com colegas e chefias

32.6) Exigéncias conflitantes com seus principios e valores

32.7) Realizar tarefas diferentes das suas

32.8) Sobrecarga de tarefas

32.9) Realizar tarefas conflitivas ou contraditdrias

32.10) Realizar tarefas desagradaveis

32.11) Ficar sem fazer nada

32.12) Assumir responsabilidade por punir
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33)No ultimo ano, esteve sujeito no trabalho a...?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

Nao se aplica

33.1) Agressoes verbais?

33.2) Ameagas de violéncia fisica?

33.3) Violéncia fisica?

33.4) Intimidag@es / perseguicdo?

33.5) Discriminagdo de sexo (homem x mulher)?

33.6) Assédio sexual?

33.7) DiscriminagGes ligadas a idade?

33.8) Discriminagdes ligadas a nacionalidade?

33.9) DiscriminagGes ligadas a questdes raciais?

33.10) Discriminagdo ligada a classe social?

33.11) Discriminacdo ligada a religido?

33.12) Discriminacdo ligada a caracteristicas pessoais (altura, surdez, cegueira,
gagueira, etc.)?

33.13) Discriminacdo ligada a preferéncias sexuais?

33.14) Discriminacdo ligada a historia pessoal (prostituicdo, ex-presidarios,

portadores de doengas contagiosas ou crénicas, etc.)?

34) Quantas pessoas trabalham com vocé aqui (no setor ou unidade administrativa)

() Sozinho

() 2a4pessoas

( ) 5a9 pessoas

() 10a 49 pessoas

() 50a 99 pessoas
() 100 a 249 pessoas
() 250 a 499 pessoas
() 500 e mais pessoas

35) Quantas pessoas trabalham sob a sua direcdo e dependem de vocé para receber aumentos de salario, prémios ou

promogoes?

pessoas

(

) Nenhuma




Anexo 2

Escala de Poténcia de
Equipes de Trabalho

(Siqueira et al., 2014)
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Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
Laboratorio de Estudos sobre Trabalho, Sociabilidade e Saude

Escala de Poténcia de Equipes de Trabalho
EPET
Por favor, utilize a seguinte escala para mostrar seu nivel de concordancia com cada

afirmacdo a seguir sobre seu grupo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
totalmente nem discordo. muito

1 () Meu grupo pode realizar suas tarefas com qualidade

2 () Meu grupo pode falhar ao realizar uma tarefa

3 () Meu grupo pode ser reconhecido como equipe de alto desempenho

4 (') Meu grupo pode resolver qualquer problema de trabalho

5 () Meu grupo pode ser muito produtivo em diferentes condicdes de trabalho
6 () Meu grupo pode realizar tudo que se propde a fazer

7 () Meu grupo pode vencer qualquer dificuldade ao realizar uma tarefa

8 () Meu grupo pode obter sucesso ao realizar uma tarefa

9 () Meu grupo pode ser considerado uma equipe competente

10 () Meu grupo pode cumprir sua tarefas com responsabilidade



http://www.ufmg.br/index.html

Anexo 3

Roteiro de Entrevista



2 e o

10.
11.
12.

13.
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

Que cargo vocé ocupa?

Qual o seu papel na equipe?

Descreva seu trabalho da forma como vocé o percebe.

Existem profissionais que apresentam dificuldades para trabalhar em equipe?
Em sua opinido estas dificuldades possuem relagdo com o tipo de trabalho?
Quais os aspectos em seu trabalho vocé considera importantes para um bom
desempenho em equipe?

Ha oportunidades de interacdo entre 0s componentes da equipe?

Em sua equipe as tarefas sdo compartilhadas?

Os resultados do trabalho realizado por sua equipe coincidem com o desempenho
que a instituicdo espera?

Héa alguma acdo institucional especifica para incentivar o trabalho em equipe?
O seu desempenho depende do desempenho da equipe?

Vocé pode sugerir alteracdes na estratégia utilizada pela equipe para cumprir 0s
objetivos?

Para vocé, qual o significado de trabalhar em equipe?



Anexo 4

Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

(Questionarios)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para vocé participar da pesquisa, “O impacto das condi¢Oes de
trabalho na atividade de equipes multiprofissionais de saude”, que ¢ coordenada pela Profa.
Livia de Oliveira Borges e pela doutoranda Valéria Maria da Conceicdo Mota da UFMG
(Belo Horizonte). VVocé participa apenas se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo explorar, segundo o olhar dos profissionais de satde
que compdem equipes multiprofissionais, se as condi¢cdes de trabalho influenciam a atuagéo
em equipe. Desse modo, contribuird para melhor conhecer a realidade de seu trabalho. Caso
decida aceitar o convite, sua participacdo consistira em responder a um questionario sobre
condigdes de trabalho (QCT) e sobre a capacidade de sua equipe para realizar as tarefas no dia
a dia profissional(EPET).

Os riscos envolvidos com sua participacdo consistem na exposicdo de suas opinides;
riscos que estdo sendo minimizados pela providéncia de ndo identifica-lo, ou seja, de nédo
anotar o seu nome. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
ser feita de forma a ndo identificar os participantes.

Vocé ndo terd beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas podera se

beneficiar com a melhor compreensdo sobre 0 modo como as condic¢des de trabalho podem
influenciar a atuacdo em equipe.

Ndo estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em
decorréncia de sua participacdo, mas se despesas ou danos vierem a ocorrer VOCé sera
ressarcido ou indenizado conforme o caso.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Profa. Livia de Oliveira Borges e para a
doutoranda Valéria Maria da Conceicdo Mota, em Belo Horizonte (endereco e telefone
especificado ao final). Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG conforme endereco também
especificado ao final.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “O impacto das
condigdes de trabalho na atividade de equipes multiprofissionais de satde”.

Participante da pesquisa:

‘ Nome: ‘ Assinatura

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) | Assinatura:

Valéria Maria da C.Mota (Belo Horizonte) | Assinatura:

Endereco: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha.
Av. Antonio Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone: 3409-6266).

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I, - 2°
andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901. (Telefone 031-
3409-4592)



Anexo 5

Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

(Entrevistas)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa, “O impacto das condi¢cdes de
trabalho na atividade de equipes multiprofissionais de saude”, que ¢ coordenada pela Profa.
Livia de Oliveira Borges e pela doutoranda Valéria Maria da Conceicdo Mota da UFMG
(Belo Horizonte). VVocé participa apenas se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo explorar, segundo o olhar dos profissionais de salde
que compdem equipes multiprofissionais, se as condi¢des de trabalho influenciam a atuacao
em equipe e, desse modo, contribuird para melhor conhecer a realidade de seu trabalho. Caso
decida aceitar o convite, sua participacdo consistirdA em responder a uma entrevista
semiestruturada com uso de gravador.

Os riscos envolvidos com sua participacdo consistem na exposicdo de suas opinides;
riscos que estdo sendo minimizados pela providéncia de ndo identifica-lo, ou seja, de nédo
anotar o seu nome. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
ser feita de forma a ndo identificar os participantes.

Vocé ndo terd beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas podera se

beneficiar com a melhor compreensédo acerca do modo como as condi¢des de trabalho podem
influenciar a atuacdo em equipe.

Ndo estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em
decorréncia de sua participacdo, mas se despesas ou danos vierem a ocorrer VOCé sera
ressarcido ou indenizado conforme o caso.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Profa. Livia de Oliveira Borges e para a
doutoranda Valéria Maria da Conceicdo Mota, em Belo Horizonte (endereco e telefone
especificado ao final). Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG conforme endereco também
especificado ao final.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “O impacto das
condig¢des de trabalho na atividade de equipes multiprofissionais de satde”.

Participante da pesquisa:

Nome: \ Assinatura

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) | Assinatura:

Valéria Maria da C.Mota (Belo Horizonte) | Assinatura:

Endereco: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha.
Av. Antonio Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone:031-3409-6266).

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, - 2°
andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901. (Telefone 031-
3409-4592).




