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RESUMO

INTRODUCAO: a enfermagem é uma profissio em que o trabalho geralmente é
desenvolvido em equipe e caracteriza-se pelo desenvolvimento de atividades voltadas para
0 cuidado ao paciente. No trabalho em grupo had heterogeneidade de personalidades,
opinides, ideias e modo de fazer e de agir diante de certas situagdes e isso pode culminar
em situacdes conflituosas. OBJETIVO: realizacdo de estratégia educativa, através de
grupos operativos, com intuito de melhorar as relagdes de trabalho da equipe de
enfermagem. METODO: trata-se de um estudo de carater intervencionista que visa
intervir na realidade estudada a fim de modifica-la por meio de propostas capazes de
solucionar problemas de forma efetiva e participativa. CONSIDERACOES FINAIS:
espera-se que a estratégia proposta contribua para a melhoria das relagdes entre 0s
membros da equipe de enfermagem do Centro de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: trabalho em equipe; enfermagem; conflito.



ABSTRACT

INTRODUCTION: nursing is a profession in witch the work is usually developed as a team
and is characterized by the development of care focused on patient. In the work group there is
heterogeneity of personalities, opinions, ideas and way of doing and acting before certain
situations and this may result in conflicting situations. OBJECTIVE: to perform educational
strategy, through operating groups, aiming to improve the working relations of the nursing
team. METHOD: this is an interventionist study that aim to interfere in the reality studied in
order to modify it by proposals that are capable to solving problems in an effective and
participatory manner. CONSIDERATIONS: it is expected that the proposed strategy
contribute to the improvement of relations between members of the nursing team of the
Health Center. KEYWORDS: teamwork; nursing; conflict.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares, profissionais com
diferentes niveis de formacao. Por este motivo e por permear diversas areas da saude, pode-se
dizer que é impossivel dissociar a enfermagem do trabalho em equipe. A profissao
caracteriza-se pelo desenvolvimento de atividades voltadas para o cuidado ao usuéario do
servico de saude e, devido suas caracteristicas, langa méo de recursos tecnoldgicos que vao
desde a habilidade na interacdo com a equipe de trabalho e com aquele que recebe o cuidado,
a operacdo de maquinas e computadores.

Neste sentido, Merhy (1997, p.16) caracteriza as forcas instituidas no trabalho em
tecnologias duras, representadas pelas maquinas; tecnologias leve-duras, representadas pelos
saberes estruturados como as normas e manuais, e em tecnologias leves que séo produtoras de
relacdes intercessoras, como é o caso do processo de acolhimento ou de vinculo. Assim, como
dito anteriormente, o trabalho em enfermagem n&o consegue se desvincular dessas
tecnologias e, em especial, das tecnologias leves, que em todos os niveis de assisténcia sdo
fundamentais para processo de trabalho em equipe.

A dindmica de trabalho dentro de um grupo se torna complexa quando se considera a
dimensdo das relagcdes, uma vez que em um grupo de pessoas ha diferentes motivacdes,
pensamentos, opinides e formas de agir.

O processo de trabalho em enfermagem como exercicio cotidiano requer interacao e
comunicacgdo entre profissionais e usuarios e entre 0s proprios profissionais, de modo que
alcance mais que uma racionalidade instrumental do tipo proposta e resultado, alcance entédo
uma racionalidade comunicativa, que diz respeito a interacdo social (CARVALHO et al,
2014, p. 1454). Desse modo, ndo € possivel que se desenvolva um trabalho dentro da equipe
de enfermagem sem que haja interacdo e comunicacdo entre seus membros.

O enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem, destaca-se como aquele que tem a
responsabilidade de coordenar o grupo. Entretanto, nesta fungdo, muitas vezes ele se depara
com situacdes conflitantes que exigem dele um manejo que muitas vezes nao € adquirido
durante sua formacdo académica, havendo a necessidade de utilizar técnicas que o auxiliem

no enfrentamento dos obstéaculos de lideranca, comunicacdo e relacionamento interpessoal.
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1.1 O contexto de estudo

1.1.1 O municipio de Belo Horizonte

O municipio de Belo Horizonte localiza-se na regido central do estado de Minas
Gerais na bacia do rio Sdo Francisco e é atendida pelos Ribeirdes Arrudas e do Onca,
afluentes do Rio das Velhas. Mais ao norte corre o Ribeirdo Pampulha, represado para formar
0 reservatério de igual nome, um dos recantos de turismo e lazer da cidade (BELO
HORIZONTE, 2005, p. 18).

A regido de Belo Horizonte comegou a ser povoada em 1701, pelo bandeirante Jodo
Leite Ortiz. Em suas terras, nasceu o arraial de Curral del-Rei, em 1707, nome que iria
perdurar até a fundagdo da nova cidade. O municipio de Belo Horizonte foi fundado ap6s a
disputa pela transferéncia da capital de Minas Gerais. O movimento para a mudanga comegou
apos a proclamacdo da Republica, em 1889. Ouro Preto, entdo sede do Estado desde 1721,
ainda com o nome de Vila Rica, ja ndo apresentava condi¢cBes de suportar o crescimento
econdmico e populacional que o novo cenario republicano despertava (GOVERNO DE
MINAS GERAIS, 2015).

Belo Horizonte foi elevado a categoria de municipio e Capital, com a denominacéo de
Cidade de Minas em 1893 por lei estadual e em 1897, instalou-se a cidade, sendo
desmembrada do municipio de Sabara. Em 1901, o municipio Cidade de Minas passou a se
denominar Belo Horizonte (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015).

Em 2014, Belo Horizonte tinha populacdo de 2.491.109 habitantes. O indice de
desenvolvimento humano do municipio (IDHM) € de 0,810 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010) acompanhando a média das capitais da regido sudeste
do Brasil. O prefeito municipal é Méarcio Aradjo de Lacerda e o secretério municipal de saide

é Fabiano Geraldo Pimenta Junior.

1.1.2 Sistema Municipal de Saude

De acordo com dados da prefeitura municipal de Belo Horizonte, a cidade conta hoje
com 147 centros de salde, cinco Unidades de Referéncia Secundéria (URS), o hospital
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municipal Odilon Behrens, nove Centros de Referéncia em Saide Mental, nove Centros de
Convivéncia, nove Centros de Especialidades Meédicas; um Centro Municipal de
Oftalmologia; um Centro Municipal de Imagem; cinco Laboratérios Distritais; dois Centros
de Reabilitacdo; dois Centros de Referéncia em Infectologia; dois Centros de Atencdo em
Saude do Trabalhador; um Centro de Especialidades Odontoldgicas; oito Unidades de Pronto
Atendimento (UPA); trés Centros de Esterilizagdo e um Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) (BELO HORIZONTE, 2015).

A rede béasica de salde estd distribuida pelos nove distritos sanitarios: Barreiro,
Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. As unidades
basicas de saude sdo responsaveis pelas acbes voltadas para a populacdo da area de
abrangéncia e funciona de segunda-feira a sexta-feira. Os centros de salde sdo a porta de
entrada do sistema base das Equipes de Salde da Familia (BH Vida). Sdo 523 equipes,
formadas por um médico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitarios de satide (BELO HORIZONTE, 2015).

1.1.3 Unidade Basica de Saude Olavo Albino Correia

O Centro de Saude Olavo Albino Correia é uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
localizada no municipio de Belo Horizonte, no distrito sanitario nordeste, em que estdo
instaladas trés Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo duas compostas com equipe de
salde bucal e uma equipe de zoonoses com seis agentes, que faz cobertura de toda a area de
abrangéncia da unidade. Além dos profissionais que compdem as equipes, ha os profissionais
de apoio, em que se incluem auxiliares de enfermagem, uma enfermeira, uma psicéloga, um
médico generalista, uma pediatra e uma ginecologista. Ao todo sdo 65 funcionarios que se
distribuem nas mais diversas funcbes. A equipe de enfermagem, ESF e apoio, conta com
quatro enfermeiros e onze auxiliares de enfermagem. As atividades da equipe de enfermagem
sdo diversas e se baseiam no atendimento a demanda espontanea, afericdo de sinais vitais,
administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos, grupos operativos, atendimento
programado a gestante, a crianca, ao idoso e aos pacientes com comorbidades, coleta de
material bioldgico para exames laboratoriais, realizacdo de eletrocardiograma (ECG), preparo
e organizacao dos consultdrios, visitas domiciliares. Além dos funcionarios que sdo fixos na
UBS, ha os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que ddo suporte
aos atendimentos da Unidade, suprindo demanda nas é&reas de terapia ocupacional,
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fisioterapia, nutricdo, educacdo fisica, farméacia e servico social. A Unidade também é campo
de estagio para alunos de instituicbes de ensino superior, que prestam atendimento nas areas
de ginecologia, pediatria e psiquiatria.

Atualmente, a unidade de salde possui em torno de 12.000 cadastrados, distribuidos
em areas de médio, elevado e muito elevado risco. A estrutura fisica da Unidade é composta
por: 10 consultérios (dois com banheiros), uma recep¢do, uma sala de espera, um consultério
odontoldgico, trés banheiros para usuarios e trés para os funcionarios, uma sala de
observacdo, uma sala de procedimentos de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de
curativo, um expurgo, um arsenal, uma farmacia, um depésito de material de limpeza, um
almoxarifado, uma copa, uma sala de reunides, duas salas para geréncia e administracdo e um

estacionamento.
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2 JUSTIFICATIVA

O cotidiano do trabalho em uma UBS exige cooperacdo, sinergia na realizacdo das
tarefas, criacdo de vinculo com a comunidade e interacao dentro da equipe. Segundo Grando
(2007, p. 22) é diretriz da ESF a reorganizacdo dos métodos e do cotidiano do trabalho por
meio do trabalho em equipe, para que haja integracdo mais efetiva entre as praticas clinicas e
as abordagens coletivas, pautada no estabelecimento de respeito e na autonomia de todos 0s
profissionais.

Os conflitos dentro de uma equipe séo inevitaveis, mas levam a inovacgdes, estimulam
a criatividade se gerenciados de maneira adequada (AGOSTINI, 2005, p. 41).

Nesse sentido, a técnica de grupos operativos proposta por Pichon-Riviere, pode ser
uma ferramenta importante para modificar as relacdes de trabalho dentro de uma equipe, com
vistas a dar vazdo aos conflitos que emergem e que muitas vezes causam estranheza entre 0s
membros do grupo.

Pichon-Riviére (1994), citado por Carniel, (2008, p. 42-43) diz que:

Os grupos operativos atendem basicamente a duas dimens@es: aprendizagem
e terapéutica. [...] e que mesmo privilegiando uma das dimensdes, a outra
estard presente, uma vez que ndo concebe a terapia sem a aprendizagem de

novas maneiras de existir e nem a aprendizagem sem alguma mudanga de

carater terapéutico.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Propor um projeto de intervencdo utilizando a educacdo para melhoria das relagcdes de
trabalho da equipe de enfermagem.

3.2 Objetivos Especificos:
Realizar revisdo de literatura sobre a técnica de Grupos Operativos proposta por Pichon-
Riviére para subsidiar e nortear a realizacdo dos encontros;

Incentivar a participacao da equipe de enfermagem nos Grupos Operativos.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em todos os campos do conhecimento, a prética interdisciplinar € um desafio para
quem integra uma equipe de trabalho. Peduzzi (2001, p. 108) caracteriza o trabalho em
equipe como uma “modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca
entre as intervencdes técnicas e a interacao dos agentes”.

As definicOes de equipe sdo raras, tornando mais dificil para os profissionais conceber o
trabalho em equipe, perpetuando a prética de desenvolvimento de um trabalho fragmentado e
concentrado em nucleos préticos (PEDUZZI, 2001, p. 104).

No trabalho em grupo ha heterogeneidade de personalidades, opinides, ideias e modos,
de fazer e de agir diante de certas situaces. Contudo, ndo (re) conhecer essa pluralidade, ndo
aceitar e se adaptar a isso pode culminar em situacdes conflituosas e até mesmo antiéticas,
dependendo de como esse conflito se da e se “resolve”.

Para Cecilio (2005, p. 510), os conflitos sdo sempre conscientes e a eclosdo e o
desenvolvimento de um conflito podem ser explicados tanto a partir das posi¢6es detidas nas
"estruturas" como de intencionalidades opostas dos atores que ocupam esses papéis, uma vez
que sO eles podem decidir por agir e transformar o conflito, que até la permanece potencial,
num confronto real.

Conflito é o que escapa, 0 que se apresenta, o que denuncia, o que invade a agenda de
quem faz a gestdo, o que incomoda. H& também os conflitos encobertos, aqueles que ainda
“circulam nos bastidores” e que ndo conseguem, nos sistemas de gestdo mais tradicionais,
ocupar a agenda da direcdo (CECILIO, 2005, p. 510).

De acordo com MOTTA (1991), citado por AGOSTINI (2005, p. 40-41) em estudo
sobre a identificacdo e a abordagem do conflito na equipe de enfermagem, a competéncia na
solugéo de conflitos organizacionais depende da identificagdo dos motivos que os geraram,
sendo observadas trés correntes. Na primeira corrente esta o conflito de interesses, que reflete
as condicbes socio-politicas e econdmicas do pais e no ambito das relacdes de trabalho
aparece sob a forma de desajustes nos incentivos e beneficios decorrentes dos contratos de
trabalho e da precarizacdo do trabalho. Outra corrente € relativa aos papéis desempenhados na
organizagdo que podem ndo estar de acordo com as aspiracdes individuais ou do grupo ou que
pode ser conflitante com a necessidade do gerente de controlar a organizagédo do trabalho que
age monitorando as aspiracdes por autonomia e independéncia profissional. A terceira
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corrente de conflito é essencialmente de personalidade, de percepcBes individuais e de
equipes profissionais, refletindo deficiéncias psicosocioldgicas.

Diante disso, apreende-se que € necessario conhecer a(s) causa(s) do conflito(s) antes
de tentar soluciona-lo(s), adotando a estratégia mais adequada para cada situacao. Porém, para
iniciar a tentativa de resolucdo de um conflito, é preciso conhecer a equipe em que ele esta
instalado.

A comunicacdo, a aprendizagem, o sentimento de pertencer, o “"clima”, a pertinéncia
entre as acoes realizadas e a finalidade da equipe, as relacfes de poder, podem ajudar a equipe
a se conhecer, analisar-se e ir se construindo como equipe (FORTUNA et al, 2005, p. 262).
Dentre esses, destaca-se a comunicagdo que é o denominador comum do trabalho em equipe,
o0 qual decorre da relacdo reciproca entre trabalho e interacao.

A pratica comunicativa é uma situacdo em que as mediacdes sdo o préprio fim, ou seja,
a finalidade é interagir e, nesse processo, construir consensos pertinentes a cada contexto. E
por isso que serd um agir comunicativo e técnico aquele em que o fim é definido e alcangado
por um processo participativo e de intervencdo (PEDUZZI, 2001, p. 107).

Uma das formas de se trabalhar a comunicacdo e conhecimento de si dentro de uma
equipe é através de grupos operativos. O grupo operativo € uma possibilidade de uma equipe
se treinar como tal e é definido como um conjunto de pessoas com um objetivo comum, que
opera e se estrutura a medida que se relaciona (FORTUNA et al, 2005, p. 264).

De acordo com Grando e Dall’agnol (2010, p. 505), a técnica de Grupo Operativo foi
introduzida na década de 40 por Enrique Pichon-Riviére, médico com formagdo em
psiquiatria e psicandlise e que desenvolveu uma teoria para explicar os fenémenos grupais e
demonstrar que um grupo pode ser mobilizado para trabalhar operativamente. E um processo
relacional que possibilita acdes transformadoras dos sujeitos envolvidos em uma praxis e isto
ocorre num movimento espiral, dialético, em direcdo ao alcance da tarefa e é um processo
mediado pela aprendizagem.

Observa-se que diversos estudos tém utilizado e/ou propdem a técnica de grupo
operativo para se trabalhar dentro de uma equipe, pois ela dinamiza o trabalho, elucida
sentimentos inconscientes, oferece um espaco para discussdo da operatividade grupal e para a
construcdo coletiva do trabalho em saide (CARDOSO E DALL’AGNOL, 2001; CARNIEL,
2008; GRANDO, 2007).
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5 METODO

Foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), sendo utilizada a
metodologia da Estimativa Ré&pida para identificar os problemas que interferem no
funcionamento da UBS. Estabeleceram-se os problemas mais importantes naquele momento,
sendo priorizado um deles, a relagéo de trabalho conflituosa da equipe de enfermagem.

A partir desse ponto, os nés criticos do problema selecionado foram definidos e, para
cada um deles, foram identificados resultados e produtos esperados, assim como 0S recursos
necessarios em todas as situacdes.

Apos a priorizacdo do problema, foi feita um reviséo de literatura sobre o tema, com
pesquisa bibliografica considerando as revistas indexadas no Scientific Eletronic Libray
Online (SciELO) bem como livros texto e materiais oferecidos no Curso de Especializagio
em Formacdo Pedagdgica para Profissionais de Saude no Mdédulo 7, além de dados obtidos na
prépria unidade béasica de satde e em enderecos eletrdnicos de 6rgdos governamentais.

Depois de elaborada a proposta, 0 proXimo passo serd apresenta-la a geréncia do
centro de salde, a fim de sensibilizar os profissionais sobre a importancia de uma intervencao,
por meio de estratégia educativa, para melhorar as relaces de trabalho dentro da equipe de
enfermagem e conseguir apoio da mesma para a realizacdo das atividades. Em seguida, apos
autorizacdo da geréncia para a implantacdo da proposta, serdo estabelecidos os dias e a
duracdo de cada encontro, conforme agenda de atendimentos da enfermagem, a fim de néo
haver prejuizo na assisténcia. Durante a apresentacdo da proposta também serdo apresentadas
as demandas de recursos fisicos e materiais.

Durante o primeiro encontro sera feito o contrato com o grupo, sugeridos os temas a
serem trabalhados, coletadas as expectativas dos participantes e apresentado o coordenador do
grupo. Também seré apresentada a proposta de trabalho com a tematica: trabalho em equipe.

Ao final de cada encontro, os participantes avaliardo as atividades e poderdo sugerir
novas tarefas para os proximos encontros. O tipo de avaliacdo poderad ser escolhido no
momento do contrato. Sugere-se também o registro em ata por um relator, para preservar a

memoria dos encontros.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Primeiro Passo — identificacdo dos problemas

Apesar de ter apenas dois anos de trabalho no Centro de Satde Olavo Albino Corréa,
foi possivel observar alguns entraves que dificultam o funcionamento da UBS e o
desenvolvimento saudavel das atividades. Entre eles destaca-se:

- Falta de conhecimento da populacdo sobre os objetivos da Estratégia Salde da
Familia;

- Conflitos frequentes dentro da equipe de enfermagem;

- Falta de conhecimento da populacdo sobre as finalidades de cada servico de saude da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte;

- Violéncia dirigida aos funcionarios do Centro de Salde;

- Grande demanda por assisténcia em Saude Mental.

Segundo Passo — priorizacdo dos problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade  de | Selecéo
enfrentamento
Falta de | Média 5 Parcial 2

conhecimento da populacéo
sobre 0s objetivos da
Estratégia Saude da

Familia;

Conflitos frequentes dentro | Média 6 Parcial/Total 1
da equipe de enfermagem.

Conhecimento insuficiente | Média 5 Baixa 3
da populagdo sobre as
finalidades de cada servico
de salde da Prefeitura
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Municipal de Belo
Horizonte;
Violéncia  dirigida aos | Alta 7 Baixa 5

funcionarios do Centro de
Saude;

Grande  demanda  por | Alta 6 Baixa 4
assisténcia em Saude
Mental.

Quadro 1. Problemas prioritarios

Terceiro Passo — descri¢do do problema

Os membros da equipe de enfermagem tém tido relagdes de trabalho conflituosas, que tém
prejudicado o desenvolvimento das atividades e o planejamento de acdes que precisam ser
realizadas em equipe. Observa-se que os conflitos vao desde o cumprimento da escala de
enfermagem até visGes diferentes sobre o processo de trabalho.

Quarto Passo — explica¢do do problema

Causas:

Comunicacdo fragmentada - de um modo geral, os membros da equipe ndo buscam o
entendimento e solucdo do conflito por meio do dialogo, adotando posturas apenas a partir
daquilo que ficou “entendido” ou “subentendido”. Quando algum membro da equipe decide
querer esclarecimento sobre postura ou atitude adotada por outro que o fez se sentir
prejudicado, essa conversa é feita de maneira formal, na sala da geréncia, com registro em ata,
apresentando um carater repreensivo.

Falta de uniformidade na distribuicdo de tarefas e concesséo de direitos/favores, pela
chefia - quando as atividades a serem executadas possuem graus diferentes de complexidade e
manejos e quando alguns beneficios sdo concedidos a um funcionério e a outro ndo, isso tem
se apresentando como “preferéncias e camaradagem” e tem provocado cisdes dentro da

equipe.

Consequéncias:
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- DivisOes dentro da equipe;

- Comunicacao deficiente;

- Medo;

- Sentimento de desvalorizagdo pessoal;

- Prejuizo na colaboracdo e interacdo dentro da equipe.

Quinto passo - identificacdo dos nos criticos

- Equipe desmotivada;

- Abordagem repreensiva dos profissionais envolvidos no conflito.

Sexto passo - desenho das operacdes

- Equipe desmotivada: identificar as causas de desmotivagéo de cada membro a fim de
resgatar o sentimento de pertencimento, de motivacao e de vinculo com os demais;
- Abordagem repreensiva do conflito: discutir com a equipe o tema abordagem de

conflito, buscando na literatura as mais diversas formas de lidar com conflitos no trabalho.

Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos

Equipe desmotivada
e Cognitivos: disposi¢do para expor sentimentos e opinioes;

e Politicos: adesdo dos profissionais.

Abordagem repressiva do conflito
e Cognitivos: comunicacéo fluida;
e Politicos: adesdo e participacdo ativa dos membros da equipe;

e Materiais: bibliografia referente ao assunto.



Oitavo passo - cronograma da proposta

Cronograma - ano 2015

Etapas Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez

Apresentacdo da proposta
de intervencédo a geréncia X
da UBS.

Programagdo das datas e
duracéo dos encontros.

Realizagdo do primeiro

encontro - apresentagio

X
da proposta, sugestdo do
tema.
Realizacdo dos grupos
X X X X

operativos *

Encerramento e avaliagcéo

das acdes.

Quadro 2. Cronograma
*A data podera variar dependendo de alteracdes na agenda da geréncia.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da situacdo conflituosa entre os membros da equipe de enfermagem da UBS,
acredita-se que um longo caminho sera trilhado até que se chegue a uma melhora consideravel
nas relacbes de trabalho. Entretanto, considerando o potencial das pessoas que compdem o
grupo, é possivel que se obtenham resultados positivos com a implantacdo da proposta,
principalmente se houver apoio da geréncia imediata e colaboracao da equipe.

Espera-se que a proposta seja implementada e contribua para melhoria das relagdes de
trabalho, auxiliando na busca de maneiras mais adequadas € menos danosas para a solucao de
conflitos. Assim, as pessoas terdo um ambiente de trabalho saudavel, no ambito das relacGes

interpessoais e do desenvolvimento do servigo.
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