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“A percepgiio dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa no contexto

do Hospital do Espirito Santo de Evora-EPE.”

RESUMO

Cada vez mais o trabalho em equipa é incentivado em todas as 4reas da actividade
humana. Sio vérios os autores que destacam as vantagens do trabalho em equipa sobre
o trabalhar individual. Contudo apesar deste reconhecimento constata-se na prética
muitas dificuldades em realizar o trabalho em equipa, isto porque em parte se deve as

diferentes percepgdes do que seja uma equipa de trabalho.

Este estudo visa abordar a questio do trabalho em equipa na érea da saide. Tem como
objectivo principal conhecer a percepgdo dos profissionais relativamente ao trabalho em

equipa em contexto hospitalar.

Seguramente que a qualidade do trabalho de uma equipa depende sempre de uma
abordagem multidisciplinar e cada vez mais da capacidade funcional dos membros que
dela fazem parte, isto €, o trabalho em equipa é determinado pela comunicagdo, pela
coordenagdo, pelo equilibrio dos contribui¢io dos membros, pelo suporte mutuo, pelo

esfor¢o € pela coesdo da equipa.

Palavras-chave: grupo/equipa, trabalho em equipa



"The perceptions of health professionals about the teamwork in the context of the

Hospital do Espirito Santo of Evora - EPE"

ABSTRACT

Increasingly, the teamwork is encouraged in all areas of human activity. There are
several authors who emphasize the advantages of working as a team instead of working
as an individual. However, despite this recognition, in practical terms there are many
difficulties when it comes to work as a team, mainly because of the different

perceptions healthcare professionals have of teamwork.

This study aims to approach the issue of teamwork in the area of health caring. Its main
objective to know the perception healthcare professionals have of teamwork in the

hospital context.

Surely, the quality of teamwork always depends of the multidisciplinary approach
which is given to it and each time more of the functional capacity of members who are
part of it, that is, teamwork is determined by communication, by coordination, by the
balance of the members’ contribution, by the mutual support and by the effort and

cohesion of teams.

Key Words: group/team, work-team
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“A percepsdo dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

INTRODUCAO

O trabalho em equipa actualmente tem sido incentivado praticamente em todas as areas
da actividade humana. Tendo em conta o forte impacto da reestruturagio produtiva,
responsavel por alterar a organiza¢gio de processos de trabalho para responder as
exigéncias de um mercado extremamente competitivo e instavel, muitas organizagées
com o objectivo de garantir a sua permanéncia/sobrevivéncia, t€ém promovido a procura
da qualidade como um factor diferencial na manuten¢io de um espago cada vez mais

concorrido.

A saade ndo foge a esta regra visto que a complexidade crescente das priticas neste
campo tém tornado evidente que a eficiéncia, eficicia e efectividade das intervengoes
resulta de uma produgiio colectiva. Requer, portanto, coordenagio e articulagio de um
conjunto muito diversificado de acgdes, executadas por um elenco também variado de

agentes.

A satisfacfio das necessidades do utente ndo pode ser abordada por um sé profissional,
mais sim por uma equipa de satide, que aglutina profissionais de categorias e formagdes
diferentes em torno de propésitos comuns que culminam na prestacfo de cuidados ao
utente. Para tal os profissionais tém que se complementar, articular ¢ depender uns dos

outros.

No entanto, é frequente a confusdo entre equipa de trabalho e trabalho em equipa,
induzindo nos profissionais percepgdes que ndo correspondem ao conceito. Alguns

autores referem mesmo a ambiguidade do conceito.
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“A percepgio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

Tendo presente os aspectos referidos pareceu-me importante abordar a temética no
contexto hospitalar, no sentido de perceber como os profissionais percepcionam o

trabalho em equipa.

Aliado 3 necessidade pessoal e profissional a opgio por este tema prende-se com o facto
de trabalhar numa organizag¢io inserida numa equipa multidisciplinar onde as relagoes
interpessoais sdo um desafio constante, pois como refere Silva (2004) retratam uma
realidade social ¢ humana de uma extrema complexidade visto que dela fazem parte
uma diversidade de jogos de poder, de relacionamentos que se cruzam e complementam

evidenciando o contexto relacional dos diversos actores da organizaggo.

A selecgdo do tema recai no 4mbito do Mestrado em Intervenggio Sécio-Organizacional
na Saide — Area de Especializagfio em Politicas de Administragdo ¢ Gestdo de Servigos

de Saude.

Este estudo tem por base o trabalho em equipa em contexto de hospitalar. Neste dmbito
a pergunta de investigagdo tragada para a sua realizagio foi: “Como é que os

profissionais de saide percepcionam o trabalho em equipa”.

Através desta questdio central pretende-se orientar a pesquisa estabelecendo como

principal objectivo:

= Conhecer a percepgdo dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa na
equipa de satide em contexto hospitalar.
Para dar resposta a esta problematica foram delineados os seguintes objectivos
especificos:

= Caracterizar o perfil dos profissionais;

13
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“A percepcio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

= Analisar a relagdio da percepgdo do trabalho em equipa com os factores sécio-
organizacionais;
= Estimar se a percepgdo do trabalho em equipa varia em fun¢io de algumas

caracteristicas do perfil dos profissionais.

Atendendo a que qualquer que seja a pesquisa, é essencial delinear qual o caminho a
seguir, como refere Gil (1995) utilizando um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicas a adoptar. Apds ter sido consolidada a problemética houve a necessidade de

efectuar uma adequada pesquisa documental.

A dissertagdo apresenta-se estruturada em trés partes. A primeira é constituida pelo
enquadramento tedrico, a segunda parte dedicada a metodologia seleccionada,

apresentagfo e analise dos dados.

Na terceira parte s3o apresentados os resultados e também algumas sugestGes.

14

Cristina Grilo



“A percepgdo dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

PARTE I “THE STATE OF ARTS”

1 - O INDIVIDUO E OS OUTROS

O comportamento humano nio é programével de modo simplista de acordo com um
modelo tedrico. Em causa estdo seres complexos que manifestam atitudes, valores,

sentimentos, experiéncias, competéncias e motivagdes individuais (Moscovici 2001).

Os valores e as atitudes s@o caracteristicas importantes no relacionamento interpessoal.
Schermerhorn et al (1999) descrevem os valores como preferéncias gerais relativas a
acgdes e resultados apropriados, que reflectem o entendimento de certo e errado. Os
valores tendem a influenciar atitudes e comportamentos. Acrescenta ainda que estes
podem ser classificados em terminais, que sfio os que reflectem as preferéncias pessoais
relativas aos fins a serem atingidos, e em valores instrumentais, que reflectem os meios

para atingir os fins desejados.

Relativamente as atitudes, estas sfo influenciadas pelos valores. Uma atitude € uma
predisposi¢do de responder de forma positiva ou negativa a alguém ou algo no
ambiente. Os antecedentes de crengas e valores formam a componente cognitiva de uma
atitude: as crengas, opinides, conhecimento ou informag¢do que uma pessoa possui.
Sendo que uma atitude é o resultado de um comportamento, quanto mais especifica

forem as atitudes e os comportamentos, mais forte € o relacionamento.

Como tal, os relacionamentos interpessoais transformam-se constantemente em fungfo
de varidveis como: componentes afectivos, poder, tempo de interac¢fio € do contexto
vivenciado.

15
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“A percepgio dos profissionais de saiide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

McLagan atesta que as interac¢des e relacionamento entre as pessoas acontecem
permanentemente. Se os relacionamentos sfo conflituosos, coercivos e dependentes,
criam bases do autoritarismo. Caso contrdrio quando as pessoas reconhecem a

dependéncia do outro e trabalham em conjunto, de forma independente existe

participacio (Martins 2002).

Na mesma linha de pensamento Sethi afirma que quando as relagdes sdo auténticas o
grupo ouve, respeita e apoia-se mutuamente. E nesta perspectiva, sfio muitas as
vantagens advindas desta forma de relacionamento nomeadamente maior motivagéo

individual e fortalecimento da auto-estima entre os membros da equipa (Martins 2002).

Moscovici (2001) questiona ainda a forma de lidar com a dimensdo afectiva do
relacionamento inter-pessoal no trabalho e refere que nfo existe ci€ncia ou tecnologia
que resolvam problemas afectivos. Considera também que o tipo de afectividade que
existe num relacionamento profissional define a sua principal caracteristica; num
relacionamento profissional as relagdes podem ser amistosas, cordiais, de simpatia ou
de antipatia e antagonismo. Se os profissionais se relacionarem de maneira harmoniosa,
as probabilidades de colaboragdo aumentam, a sinergia positiva produzida surge de

modo consistente.

Entdo pode-se afirmar que o desenvolvimento interpessoal ¢ uma necessidade para o
desenvolvimento organizacional. Sendo o individuo o subsistema principal da
organiza¢do, o funcionamento desta dependerid do tratamento que for dispensado as
relagGes € desenvolvimento interpessoal do mesmo.

Os individuos que compdem uma organizagio, apesar das suas diferengas fisicas, séo os
seus comportamentos que mais os diferenciam uns dos outros. No entanto Bertrand e

Guillemet (1998) referem que por muito diferentes que sejam os comportamentos

16
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*“A percepgio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

individuais, apresentam entre eles algumas similaridades. Acrescentam que o modelo de
comportamento assenta o seu estudo a partir de uma base geral nos seguintes
enunciados:

e O comportamento € suscitado por uma causa, ou causas.

¢ O comportamento é animado por um motivo ou motivos.

e O comportamento € orientado para uma inten¢io ou intengGes.

No entanto se o comportamento modelo é o mesmo para todos os individuos
independente da idade, cultura ou época, 0 mesmo n#o se pode dizer do comportamento
real, pois este pode variar, permitindo observar comportamentos diferentes em resposta

ao mesmo estimulo.

De forma a captar as causas destas diferengas no comportamento, os autores atras
referidos descrevem trés conceitos: a percepgdo, o conhecimento ou a cognigio € a

motivagdo.

A percepgiio € o mecanismo pelo qual os estimulos afectam o organismo e pelo qual o
organismo os reconhece. Existem mecanismos que podem condicionar a percepgdo,
nomeadamente a selectividade, que permite receber e tratar certos estimulos, enquanto
outros nfio sdo considerados; a interpretagdo, que liga determinadas informagdes para
lhes dar forma, um sentido particular e coerente. Este mecanismo estd ligado as
experiéncias anteriores e ao sistema de valores do individuo. O fecho, ¢ a tendéncia para
completar a informagéo, para apreender mais informagdes que néo existem, para fazer

da percepgdo um todo corrente e completo.

O conhecimento ou a cognigiio corresponde ao conjunto dos mecanismos mentais do
individuo: percepgfio, imaginagio, pensamento, raciocinio, tomada de decisdo, etc. Sio
estes mecanismos que permitem aos individuos construir os seus sistemas cognitivos.

17

Cristina Grilo



*“A percepgio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

A meotivacio designa a razio de uma forma ou de outra por parte do individuo. E o
principal factor que explica as diferengas individuais € os comportamentos dos
individuos. A motivagio constitui um dos aspectos mais importantes da compreensio

do comportamento.

Sendo o desempenho uma variante significativa para descrever os resultados dos
individuos e da organizagfio, perceber a motivagdo para o trabalho é procurar entender

quais as razdes ou motivos que influenciam o desempenho do individuo.

Foram vérios os autores que se dedicaram ao estudo da motivagio humana.
Basicamente podemos considerar quatro tipos de teorias sobre a motivagéo: teoria das
necessidades humanas, teoria da equidade, teoria do reforgo € a teoria das expectativas.
Na teoria das necessidades, um contributo importante foi sem diivida o de Maslow que
desenvolveu o conceito de pirdmide das necessidades, nfo menos importante foi o
contributo de Herzberg. A sua teoria é sustentada no ambiente externo e no trabalho do
individuo, e depende de dois factores: os factores higiénicos e os factores
motivacionais.
o Factores higiénicos: referem-se as condi¢des que rodeiam o individuo
enquanto trabalha, englobando as condi¢des fisicas e ambientais de

trabalho, o salério, os beneficios sociais, as relagdes interpessoais etc.

Herzberg considera que os factores higiénicos sfio capazes de reduzir ou anular a
insatisfagdo mas nfio conseguem conduzir 3 motivagio do individuo. A expressio
“higiénico” serve para reflectir o seu cardcter preventivo e profilactico, contribuindo

para a prevengéo de problemas (Chiavenato 1999).
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“A percepgdo dos profissionais de satde sobre o trabalho em equipa
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e Factores motivacionais: referem-se ao contetido do cargo, as tarefas e aos
deveres relacionados com o cargo em si. Produzem um efeito duradouro

de satisfagio e de aumento de produtividade.

O termo motivagdo envolve sentimentos de realizagdo, de crescimento e de
reconhecimento profissional, manifestados por meio de tarefas e actividades que

oferecem significado ao trabalho.

Poder-se-4 aferir desta teoria que a satisfagio surge em fungfio do conteddo ou
actividades, que séo os denominados factores motivacionais, e que a insatisfagfio surge
em fungio do ambiente, dos colegas e do contexto em geral, que sdo os factores

higiénicos.

Alguns autores comentam que embora com pouca confirmagfo empirica, esta teoria,
pela sua simplicidade e grande ligagio ao trabalho, aponta algumas modificagdes
importantes no desenho do trabalho, com reflexos positivos para a satisfagio e

produtividade organizacional (Ferreira et al 2001).

Em sintese podemos afirmar que todas as teorias sobre a motivagfio assentam directa ou
indirectamente na satisfagdio de necessidades e concretizagio de objectivos individuais.
Importa no entanto realgar como refere Chiavenato (1999) que a motivagsio deve ser
vista como um processo de fornecer aos membros de uma organizagfio a oportunidade
de satisfazer as suas necessidades e cumprir os seus objectivos, e que estes devem

coincidir com os objectivos colectivos.

Relativamente ao comportamento humano, a evidéncia revela que as pessoas diferem

umas das outras tanto fisicamente como na personalidade, aptiddo e cognigfio, ¢ que
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estas caracteristicas exercem influéncia no comportamento individual € no desempenho

profissional.

20

Cristina Grilo



“A percepglo dos profissionais de saiide sobre o trabatho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

2- AFORMACAO DE EQUIPAS

As origens da constitui¢io de equipas remontam aos trabalhos de Elton Mayo, que
sublinham a importincia das relagdes sociais no trabalho, e também das influéncias

resultante dos trabalhos de Kurt Lewin.

O trabalho em equipa e a formagdo destas nem sempre acontece de forma natural
dentro do grupo. Todos os membros devem trabalhar em interdependéncia para que o

grupo alcance o objectivo maior que ¢ a transformagio em equipa.

Para se constituir uma equipa na opiniio de Dale e Cooper (1995) existe uma
diversidade de abordagens que dependem das diferentes posigdes: a melhor forma para
a mudanga e do melhor ambiente para conseguir um trabalho de equipa efectivo. O
facto de existirem varias abordagens, faz com que a organizagdo possa discutir sobre

qual a mais adequada permitindo assim, o desenvolvimento do potencial das equipas.

Dale e Cooper (1995) sugerem algumas abordagens tais como:

® T- grupos (T de training)

e Negociagio de fungdes

e Abordagem estruturada

Pacotes relacionados com o desenvolvimento de equipas

Anélise da interacgdo de equipas

21

Cristina Grilo



“A percepgio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

T- grupos (T de training), esta abordagem consiste num pequeno grupo cujo objectivo é
conhecer os respectivos comportamentos e as respectivas interacgdes. E dado énfase ao
desenvolvimento de um clima de confianga e abertura, através de um elevado grau de
Jeedback interpessoal e também da aceitagio dos sentimentos de cada um. O objectivo
do grupo pode ser a formagio ¢ o desenvolvimento pessoal, a compreensio da
actividade em grupo ou aprendizagem a nivel organizacional. Poderemos entio
questionar se esta abordagem que € centrada na sensibilidade dos individuos serd a
apropriada uma vez que estes valores originam conflitos com as normas da organizaggo.
Esta perspectiva da valorizagio da racionalidade e supressio da afectividade causou
alguma polémica, porém esta abordagem reforga a ideia que os seres humanos sdo

simultaneamente racionais € emocionais.

A negociagdo de fungdes, oposta & anterior, desenvolvida com o objectivo de
determinar o fluxo do poder nas organizagdes. E exigido aos membros honestidade, nio

sendo necesséario demonstrar sentimentos pessoais.

A abordagem estruturada baseia-se na suposi¢do de que a mudanga é mais facilmente
conseguida se for fornecida a informagdo adequada para permitir a compreensiio dos
grupos. Basicamente esta abordagem reside na constitui¢do de um workshop ou curso

de formagio para constituir uma equipa. E uma técnica que compreende vérios

exercicios, cada um respeitante a determinado aspecto do trabalho em equipa.

Também os Pacotes relacionados com o desenvolvimento de equipas, fornecem um
programa sobre a constituiio de equipas e pode ser usado segundo as necessidades da
organizagio. Baseiam-se num quadro teérico. Estes pacotes criados por varios

especialistas, devem ter em conta trés niveis de necessidades nomeadamente as
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necessidades ligadas as tarefas; necessidades do grupo e também as necessidades do

individuo.

Por ultimo, a abordagem da andlise da interac¢do de equipas, permite aos participantes
analisar o tipo de contribui¢do dada por cada membro ao grupo ¢ as implicagGes que
teve a eficiéncia do grupo. O processo pode ser usado nos casos em que os membros da

equipa pretendem observar o grupo para classificar e quantificar o grau de contribuigo.

Paralelamente Schermerhorn et al (1999) asseguram que a formagio de uma equipa é
participativa, baseando-se em dados recolhidos através de inquéritos, reunides ou outros

métodos.

Referem ainda que existem trés abordagens para a formagio de equipas: abordagem de
retiro formal, abordagem de melhoramento continuo e abordagem da experiéncia

externa.

e Abordagem de retiro formal — a formagdo da equipa acontece durante um
“retiro” externo. Que dura pouco tempo. Neste periodo, os membros do
grupo trabalham juntos intensamente em vdrios pontos de avaliagdo e
planeamento de tarefas. Estes retiros sfo bastante comuns e oferecem a

oportunidade de empenho concentrado na andlise das operagdes e

realizages do grupo.

e Abordagem do melhoramento continuo - os membros da equipa
comprometem-se a monitorizar continuamente o desenvolvimento e as
suas realizagGes, assim como realizar as modificagdes necessérias para
garantir a eficicia do grupo. Estes melhoramentos sfo fundamentais no

sentido da qualidade para a organizaggo.
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e Abordagem da experiéncia externa — ¢ uma actividade de formagfo da
equipa que pode ser combinada com outras abordagens. Os membros
sfio colocados perante uma série de situagdes fisicamente desafiadoras,
que devem ser resolvidas por expressdo verbal e emocional. O objectivo
¢ que o individuo se conhega ¢ sc aceite, sendo mais facil depois fazer

opgdes de mudancgas pessoais € preservar a sua identidade.

Para que uma equipa funcione com eficiéncia, existem muitas teorias que sugerem a
representagdo de um numero de fungdes como condigdes necessarias. As tltimas
pesquisas, sugerem que existem duas fungdes basicas em todos os grupos humanos: a

fungdo de lider e a fungfo de especialista social € emocional, (Dale e Cooper 1995).

Na verdade, uma pessoa integrada num grupo pode assumir varios comportamentos
necessarios para atingir os objectivos do grupo, e outra pode assumir a fungdo de

resolver as diferengas interpessoais.

Porém uma questdo que se coloca é qual o melhor método para constituir uma equipa.
Independentemente da abordagem escolhida é necessério atender a varios factores tais
como:

e O género de equipa a criar;

e Os componentes dessa equipa;

e Os objectivos da equipa;

¢ O modo de operar da equipa a longo prazo;

e A situagdo;

e Os projectos que vio ser trabalhados;

e O papel do consultor;

e Os meios e preferéncias do consultor;
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e As posigles tomadas sobre a forma de conseguir a mudanga.

Por ultimo importa realgar que as equipas, independentemente das caracteristicas
operacionais, dos objectivos, da abordagem utilizada, incluem também na sua formagfo
a criagfio e desenvolvimento de um clima de confianga mitua, os meios necessarios ao

desenvolvimento interpessoal e a adaptacéo as necessidades dos individuos.
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3- A EQUIPA NAS ORGANIZACOES

Fala-se constantemente em grupos, em equipas, mas na realidade que nog#o existe sobre

estes conceitos? A literatura existente nfio € consensual relativamente aos mesmos.

Alguns autores distinguem grupos e equipas, considerando que a distingéo entre grupos
e equipas estd mais relacionada com a especificidade do contexto do que com uma
distingfio teérica de fundo. Outros, apesar de reconhecerem algumas diferengas entre
grupos e equipas de trabalho utilizam os conceitos como sinénimos. Todavia quando se
pretende estudar grupos em contexto organizacional a designacio utilizada é a de equipa

de trabalho.

Os estudos sobre fenomenos colectivos remontam a Platéio (427-347 AC) e a Aristételes
(384-322 AC), que acentuaram a sua importincia no comportamento dos individuos.
Mas o desenvolvimento do estudo dos grupos esta ligado ao surgimento do livro “Social
Psychology” de Allport, que determinou “a era moderna” da Psicologia Social ao

evidenciar a influéncia do grupo no comportamento individual (Frederico 2006).

Na psicologia organizacional o conceito de equipa veio de alguma forma substituir o
conceito de grupo. Alguns autores defendem que os grupos tornam-se equipas quando
desenvolvem um sentimento de implicagfo partilhada e procuram sinergias entre os

seus membros.

Com o objectivo de delimitar o conceito de equipa, Savoie ¢ Beaudin consideram a
existéncia de quatro atributos. Primeiro a equipa de trabalho surge como um sistema

social (organizagdo) sendo a sua existéncia reconhecida pelos seus membros € por todos
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aqueles que estfio familiarizados com o sistema. Segundo, ¢ que a equipa constitui ela
prépria um sistema social no sentido que tem fronteiras ¢ membros com fungdes
diferenciadas, mas interdependentes na concretizagdo dos objectivos. Terceiro, a
responsabilizagdo colectiva produz determinado produto que pode ser avaliado. Por
ultimo, o facto de as equipas actuarem num meio com regras, leva a que regulem a sua

actividade (Passos 2001).

O trabalho em equipa desenvolveu-se, nos anos 50, na exploragdo de carviio, em
Inglaterra, depois de se verificar que a introdugéio de novas tecnologias era mais
rentabilizada quando o trabalho se organizava em grupo, quer pelo aumento da
produtividade, quer pela diminui¢8o do absentismo, levando a uma maior participagio ¢

satisfag@o dos individuos.

Todavia, para se compreender o comportamento das pessoas nas organiza¢les nio se
pode ignorar a sua integragdo em grupos. As organizagdes nio sfo colecgbes de

individuos, mas sim um conjunto de grupos e subgrupos.

Um grupo néo € um simples conjunto de pessoas. Para que o grupo exista, é preciso que
estes partilhem certos interesses, que tenham elos comuns e exista um relacionamento
interpessoal. Bertrand e Guillemet (1998) referem que para isso sdo requeridas trés

condi¢des:

e E preciso que um objectivo comum seja apreendido;

e E preciso que esse objectivo seja motivador para cada um dos membros

do grupo;

e E preciso que o objectivo necessite da contribui¢do de vérios individuos

¢ justifique a energia mobilizada para a atingir.
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Podem-se encontrar vérias defini¢des de grupo, no entanto todas coincidem com o facto
de um grupo ser um conjunto de membros que trabalham juntos e regularmente, em

interdependéncia, de forma a alcangarem os objectivos comuns.

Na mesma perspectiva Frederico (2006) avanga que constituem-se grupos por diferentes

razoes:

e Organizar e estruturar o trabalho, através de um conjunto complexo de
capacidades e competéncias especificas, que dificilmente se encontraria

numa s6 pessoa;

e Desempenhar tarefas de coordenagfio e ligagdo entre unidades ou

departamentos relativamente independentes duma organizag&o;

e QGerar ideias e novas solugdes, especialmente quando a informagfio esta

muito dispersa, e ¢ importante a criatividade dos seus membros;

¢ Resolugio de problemas que, pela complexidade, quantidade e dispersdo
de informago necessaria, bem como pela avaliagdo das alternativas, que

dificilmente teriam sucesso se trabalhados individualmente;

e Aumentar o empenhamento e o envolvimento dos colaboradores em

decisdes complexas e facilitar a sua implementaggo.

Podem existir vérios tipos de grupos, dependendo da forma como se estabelecem as
interacgGes (grupos primérios/secundarios); a origem das interacgdes (grupos naturais/
artificiais; a qualidade das interac¢Ges (grupos formais/informais); a constitui¢do do

grupo (homogéneo/heterogéneo); a duragio do grupo (grupos permanentes
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/temporérios); € os objectivos do grupo (objectivos formais — explicitos/ objectivos

informais — implicitos).

No que respeita 3 formalizagdio, um grupo tem a designa¢do de formal quando é
oficialmente criado pela gestfio da organizagdo e lhe sdo atribuidas fungGes e tarefas

relacionadas com a missfo da organizag3o.

Os grupos informais néo so oficiais € surgem sem terem sido formalmente criados para
servir um propdsito organizacional. As origens sfo espontineas e pessoais, com base
principalmente nas relagbes interpessoais. Bernoux (1999:95) refere que os grupos
informais sdo “excepg¢do d racionalidade oficial” porque a sua relagdio nfo estd

relacionada com a execugdo do trabalho, sempre existiram.

No entanto, o que nos diz Piancastelli et al (2000) é que alguns grupos conseguem
tornar-se equipas e outros permanecem como grupos. Para que se possa considerar uma

equipa de trabalho, os elementos fundamentais que marcam esta transformacio sfo:

o0 grupo conseguir vislumbrar vantagens do trabalho em equipa — a
complementaridade, interdependéncia e sinergia das ac¢Ges em relagdo ao

trabalho individual;

e A disposi¢iio de compartilhar objectivos, decisdes, responsabilidades e também

resultados;

e A necessidade de definir com clareza os objectivos e resultados a serem

alcangados pelo grupo e individualmente;

e A importincia de construir em conjunto, um plano de trabalho e definir a

responsabilizagfio de cada membro do grupo para alcangar os objectivos;
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e A necessidade da avaliagfio constante dos processos e dos resultados;

» A percepgdo de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos e que o

sucesso de um é fundamental para o sucesso da equipa;

e A importincia de se garantir a formag3o permanente de todos os membros da

equipa;

e A necessidade de aprimorar as relagSes interpessoais e de valorizar a

comunicagdo entre os membros;

e A disposi¢do das pessoas em ouvir e considerar as experi€ncias e saberes de
cada membro do grupo. O trabalho em equipa ndo significa eliminar as

diferengas existentes, sejam elas sociais ou culturais, e trabalhar os conflitos

originados por estas;

* Que os objectivos e resultados definidos constituam desafios para o grupo.

Trabalhar em equipa é sem duvida um grande desafio. Um desafio que passa pela
aprendizagem colectiva, pela necessidade de uma comunicagfo aberta, de uma pratica
moderada que permita o exercicio pleno das actividades individuais, evitando a

cristalizag8io de posi¢3es e a deterioragdo das relagGes interpessoais.
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4- O TRABALHO EM EQUIPA

Trabalho em equipa é uma expressdo utilizada vulgarmente na nossa linguagem
profissional, no entanto falar do trabalho em equipa s6 faz sentido em termos de formas,

modelos ou logicas de organizacdo de trabalho (Graga, 1992).

Dado que a concepgéio de equipa estd vinculada ao processo de trabalho e sujeito a
constantes transformagdes, apontam-se alguns motivos que justificam a existéncia desta

forma de exercer o trabalho, tais como:

e Da necessidade histérica do homem de somar esfor¢os para alcangar

objectivos que, isoladamente, néo seriam alcangados.

e Da imposi¢io que o desenvolvimento € a complexidade do mundo
moderno t€m imposto ao processo de produgfo, criando relagSes de
dependéncia e ou complementaridade de conhecimentos e habilidades

para o alcance dos objectivos.

No mesmo raciocinio, Schermerhorn, et al. (1999:148) apresentam a seguinte defini¢gio
de equipa: “um pequeno grupo de pessoas com habilidades complementares que
trabalham juntas com o fim de atingir um propdsito comum; pelo qual se consideram
colectivamente responsdveis”. O comprometimento das pessoas ¢ representado pela sua
disposi¢dio em ouvir e reagir de maneira construtiva a opinido dos outros participantes
da equipa, de colaborar para o bom funcionamento das tarefas e para ajudar uns aos
outros a atingirem os objectivos individuais, para que no final a equipa alcance o

objectivo proposto.
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A proposito das equipas Pinho (2006) refere que Robbins faz uma distingio muito
interessante entre trabalho de grupo e equipa de trabalho. O grupo € aquele cujo
processo de interacgdo é usado para compartilhar informagdes e para tomada de
decisdes com o objectivo de ajudar cada membro com o seu desempenho na area
especifica de actuagfio, sendo o desempenho considerado apenas como a reunido dos
seus membros. A equipa por sua vez orienta-se pelos esforgos individuais que resultam

de um nivel de desempenho maior que a soma das entradas.

Também Lawford (2003) considera que a compreensdo da expressdo "equipa" e
"trabalho em equipa" € essencial para o sucesso da equipa. Para funcionar de forma
eficaz, os membros da equipa devem atingir um nivel de integragdo de valores, de
propositos, atitudes e acgGes, € devem compreender claramente os beneficios colectivos
e individuais. Uma equipa de sucesso ¢ maior quando o nivel de colaboragdio produz
sinergia. A sinergia ocorre quando o nivel de desempenho da equipa ultrapassa
significativamente o desempenho atingido pelos membros da equipa de trabalho
separadamente. Trabalhar em equipa requer uma mudanga nos valores essenciais e
crengas dos participantes, um ambiente favoravel com politicas concebidas para

incentivar o relacionamento entre os membros.

Assim o trabalho em equipa pode ser entendido como uma estratégia para melhorar a

efectividade do trabalho e aumentar o grau de satisfagdo do trabalhador.

No entanto séo varias as dificuldades que se colocam ao funcionamento de uma equipa.
Alguns dos problemas identificados passam pela sobreposi¢io dos papéis dos diferentes
elementos da equipa, pela linguagem hermética de cada grupo profissional, pelos seus
valores e finalidades préprios e diferentes, pela competicdo que se impde a

complementaridade, pelo desconhecimento por parte dos profissionais da natureza das

32

Cristina Grilo



“A percepgéo dos profissionais de salide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

fun¢des e do nivel de competéncias uns dos outros, para ndo falar ja da existéncia de
estereStipos de uns em relagfio aos outros e da tentativa de dominio da equipa por

determinados grupos profissionais (Figueiredo 1997).

Desde ha muito que se apregoa o trabalho em equipa, nomeadamente nas organizagdes
de saide e a questfio que se coloca é, serd que sempre existiu ou ¢ uma nova forma de

organizagdo de trabalho?

Na opinido de Lopes (2006) o trabalho em equipa sempre existiu, pois o trabalho é
sempre resultado da participagdo de um colectivo, € ndo apenas de um sujeito no
singular. Porém o que se fala € de colectivos de trabalho e nio exactamente de trabalho

em equipa.

Contudo importa salientar que a nogfio de trabalho em equipa nfio comporta apenas o
colectivo de trabalho, mas sim um modo especifico de articulagdo funcional entre os

elementos desse colectivo.

A teoria socioldgica das profissfes relativamente aos modelos de trabalho em equipa
estabelece a diferenciagdo entre dois tipos de légicas de organizagdo: o modelo que

remete para uma equipa mecénica, € 0 modelo que remete para uma equipa orgénica.

A equipa mecénica corresponde a um modelo de organizagdo que tem por base a
segmentacéio do trabalho, em que cada profissional se ocupa da fungdo que lhe é
destinada, mantendo-se dissociado de qualquer controlo sobre o contributo do seu
trabalho para os objectivos globais do colectivo a que pertence. O controlo sobre os
resultados do trabalho e sobre a eventual necessidade de redefini¢dio dos procedimentos

para optimizar tais resultados s3o da responsabilidade e competéncia do grupo
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profissional a quem ¢ atribuida a autoridade para validar a efic4cia dos procedimentos

realizados.

Na equipa orgénica, para além da realizagiio da fungfio que lhe é destinada cada
elemento da equipa estd funcionalmente implicado na qualidade final do resuitado
obtido pelo colectivo de trabalho, 0 que requer uma continua articulagfo funcional entre

as diferencas prestagdes profissionais.

E nesta articulagfio funcional entre as diferentes prestagdes que reside a diferenga entre
a equipa orgénica e a mecanica. A responsabilidade de cada profissional ndo se restringe
apenas a concretizagio dos procedimentos, mas inclui também a avaliagio e o eventual
reajustamento desses procedimentos em conformidade com os objectivos finais

pretendidos.

Lopes (2006) acrescenta que nos modelos de equipa anteriormente referidos, um ponto
a considerar € o facto de que cada um deles dar lugar a diferentes formas de implicagio
individual e colectiva. A equipa mecénica tende a desenvolver uma orientagio
ritualista, significa que o profissional estd implicado e envolvido apenas com a
realizac@io do seu prdprio trabalho, e sente que a sua responsabilidade termina no estrito
cumprimento dos procedimentos e normas estabelecidas. J4 na orientagdo orgéinica a
propria logica de funcionamento imprime no profissional uma orientagio de

participagéo e responsabilidade intra-colectiva.

Também Peduzzi (2001) faz referéncia ao trabalho em equipa e faz a distingdo entre
duas nogdes de equipa. A equipa como agrupamento de individuos e a equipa como
integrac@o. A equipa agrupamento é caracterizada pela fragmentagfio, em que ocorre a
justaposicio de acgdes € o agrupamento de individuos; a equipa integracio ¢é
caracterizada pela articulagio das acges e a interacgdo dos membros.
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Nas duas modalidades de trabalho em equipa estio presentes as diferencas técnicas dos
trabalhos especializados e a desigualdade de valor atribuido aos mesmos. Também estéo
presentes tensdes entre as diversas concepgdes € os exercicios de autonomia técnica,
assim como as concepgdes quanto a independéncia dos trabalhos especializados ou a

sua complementaridade objectiva.

No entanto, apesar deste reconhecimento constatam-se, na pratica, muitas dificuldades
em realizar o trabalho em equipa. Em parte, deve-se as diferentes percep¢des do que é

uma equipa de trabalho por parte do grupo.

Segundo Graga (1992) os processos de grupo na resolugéo de problemas e na tomada de

decisdio t€ém vantagens sobre os métodos individuais. Descrevendo as mais importantes:
e Ha uma maior troca de informagio, maior variedade e diversidade de fontes;

e Os individuos tém maior motivag8o para o desempenho das tarefas, para a busca
de solugdes criativas, para a implementagdo das decisfes, devido 4 emulagio
resultante da presenga uns dos outros, mas também de um maior espirito e de

capacidade de autocritica;

e O grupo, sendo um sistema, ¢ maior que a soma dos seus membros individuais.
Existe uma perspectiva mais global no tratamento das questdes, uma melhor
compreensdio e integragdio da informacio relevante, além do pluralismo e do

confronto de abordagens;

e O grupo tende a polarizar-se. E capaz, mais facilmente do que o individuo isolado,
de tomar posi¢des mais arriscadas, mais inovadoras, assumir os riscos e as suas

consequéncias.
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Por outro lado, também podemos constatar que os processos de grupo tém as suas

desvantagens (Graga 1992), tais como:

e Menor eficiéncia: os grupos custam tempo e dinheiro. E muitas vezes a falta de
tempo a causa do insucesso do grupo. Por outro lado, o tempo é uma variavel
critica: € necessrio tempo para conhecer o grupo, exprimir ideias, interagir,

criticar, integrar pontos de vista;

e Conformismo ou efeito de nivelamento: o individuo tende a adoptar o ponto de
vista dominante, o pensamento do grupo. As diferengas de estatuto ou poder
contribuem, por um lado para inibir os membros, constituindo sérios obsticulos

a comunicagio;

e Diluigdo das responsabilidades; as decisGes tomadas em grupo tendem a diluir a

responsabilidade individual;

e Conflitualidade latente: o grupo pode ser imobilizado por objectivos, estratégias,
interesses, que ndo sfo explicitados e que sdo uma fonte de conflito. A
ambiguidade ou a indefini¢io de papéis dentro do grupo aumenta o risco de

conflito;

e Diferengas de estatuto: essencialmente nas organizagdes, determinados membros

tém um papel principal enquanto os outros tém um papel secundério;

¢ Dificuldade na comunicagfo: a comunicagio nos grupos ndo é facil. Nos grupos
coesos € conformistas a tendéncia € sobrevalorizar-se a concordincia, inibir a

discussfio e evitar a expressdio de sentimentos negativos.
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Depois de tecidas algumas consideragdes sobre o trabalho em equipa, é aceite que o
mesmo faz parte da mitologia de certas profissdes, designadamente da saide. Tem sido
experimentado em varias organizagfes € contextos. No entanto, é frequente a confusfio
entre equipa de trabalho e trabalho.em equipa, induzindo nos profissionais percepgdes
que ndo correspondem ao conceito. O trabalho em equipa nfio pode ser visto como uma
metodologia que estd na moda. Ele tem vantagens e desvantagens e deve ser concebido

como uma nova forma de organizagio do trabalho (Graca 1992).

37

Cristina Grilo



“A percepgdo dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

5- 0 TRABALHO EM EQUIPA NA SAUDE

A equipa de satide ¢ uma realidade estrutural de qualquer sistema de satde, e trabalhar
em equipa implica e envolve necessariamente uma produgéio. Porém nos servigos de
saude o que se produz € algo que n#o € material, nfio tem uma forma concreta ¢ interfere
directamente na maneira de viver das pessoas. Este bem nfo material tem significados

diferentes para diferentes pessoas, em diferentes etapas das suas vidas.

Assim, consideramos o trabalho de equipa em satide como uma rede de relagdes entre
pessoas, rede de relagbes de poderes, saberes, interesses € desejos onde é possivel

identificar processos grupais.

Na é4rea da saide foi a partir dos anos 70, que os conceitos de equipa e trabalho em

equipa comegaram a interessar a investigadores, profissionais e administradores.

A introdugfio do trabalho em equipa pode e deve ser vista como uma experiéncia
inovadora no campo da saide, susceptivel de afectar positivamente tanto a satisfagéo
dos utentes como a satisfag@io dos profissionais. Como refere Kerouac et al e Pearson, a
complexidade das situagdes apresentadas pelos clientes dos servigos de saide ¢ o
desenvolvimento tecnolégico, por um lado, e a explosio e fragmentagio do
conhecimento, por outro, ddo origem a que nos nossos dias seja impossivel trabalhar

isoladamente (Figueiredo 1997).

Trabalhar em equipa pressupde que os elementos da equipa contactem entre si
frequentemente e prestem cuidados de saude integrados, de forma a responder

eficazmente a todas as solicitagdes colocadas pelos utentes, ¢ indispensavel que todos os
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profissionais de saide juntem esfor¢os no sentido de realizar um trabalho em equipa, o

qual é baseado segundo a OMS na cooperagéio (entre os diversos modelos) € em

contacto regular, face a face, envolvidos numa acgfio responsavel para a realizagdo de

uma determinada actividade, (Graga 1992).

Todavia, de acordo com a OMS, o trabalho em equipa implica alguns pressupostos,

validos para as organizagdes de satde (Graga 1992):

>

Partilha de objectivos comuns, em que cada membro da equipa deve ter

uma defini¢do clara e precisa da missfio da equipa;

Compreensdo e aceitagdo dos papéis e fungdes de cada um. Neste caso
um grupo s6 esta em condi¢des de trabalhar em conjunto, como equipa
depois de todos os seus membros conhecerem a aceitarem os papéis uns

dos outros;

Existéncia de recursos humanos e materiais suficientes. A falta de um

destes elementos compromete o trabalho em equipa;

Cooperagdo activa e confianca mutua, onde as pessoas se exprimam

livremente e sem receio;

Lideranga adequada e eficaz, com uma rede de comunicagfo circular,
aberta e multidireccional. O lider deve emergir do grupo e ndo ser

imposto;

Mecanismos de feedback e de avaliagfio. As atitudes e comportamentos

terdo que ser necessariamente avaliadas.
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No entanto, alguns destes pressupostos revelam-se obsticulos nas organiza¢Ges de
satide, essencialmente pelo desconhecimento da natureza das fungbes e do nivel de
competéncias uns dos outros, por parte dos profissionais de saide. A tabela 1 sintetiza
algumas das principais competéncias necessérias ao trabalho em equipa em saude de

acordo com a OMS (Graga 1992).

Tabela 1 — Trabalho em equipa em satide — Competéncias necessarias

v

Definir objectivos comuns

Definir papéis e responsabilidades

Resolver problemas e tomar decisGes

Comunicar eficazmente

Assegurar a direcgio e o funcionamento da equipa de maneira democratica
Identificar contribui¢des de outras disciplinas, profissdes ou sectores
Entender e respeitar as diferencas socioculturais

Participar no processo de gestdo

Adoptar um comportamento responsivel e éticamente correcto
Avaliar atitudes e comportamentos

Cooperar intersectorialmente

Resolver conflitos de maneira construtiva

Envolver a comunidade

Delegar

Fazer prova de imaginag#o e discernimento

VV V VYV V V VYV V V VY V V VY

Valorizar a contribui¢fio do outro

Fonte: Adaptaggo livre de OMS (Graga 1992).

Uma equipa de trabalho, néio é apenas um grupo primério ou restrito. De acordo com a

OMS, ¢ basicamente um pequeno grupo, assente na cooperagio, e em contacto regular,
contacto este que ndo € a disténcia, mas sim face a face, que estd envolvido numa acgéio
coordenada, e cujos membros contribuem de forma empenhada, competente ¢

responsavel para a realizagfio de actividades concretas (Graga 1992).
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Na opinido de Graga (1992) o conceito de trabalho de equipa é de uma relagdo ndo

subordinada, ndo hierdrquica. E necessario que se estabelega uma relagio numa base de

igualdade.

Mas sera que este conceito traduz a pratica? Na realidade o que acontece € que, muitas
vezes as equipas estdo confinadas a cada grupo profissional, mesmo quando dela fazem
parte varios grupos profissionais, que segundo Figueiredo (1997:20) “cada profissional
funciona isoladamente com partilha de informagdo reduzida”, a equipa funciona com

base num sistema de um s6 nivel, de objectivos miltiplos € com pouca ou nenhuma

cooperagio.

Convém lembrar que o trabalho em equipa possui elementos universais que estdo na
base da formagio e caracterizagdo de qualquer equipa. No entanto a equipa de satde
além de todos os elementos considerados cruciais para o seu desenvolvimento e
manuten¢do, em comparagdo com as equipas em geral, apresenta algumas
particularidades em especial relacionadas com a condi¢do da convivéncia entre os
diferentes profissionais. Pontos cruciais que estdo na base de formagdo de qualquer
equipa sdo respectivamente o desempenho colectivo, responsabilidade colectiva, tomada

de decisdo colectiva, uso de habilidades e conhecimentos complementares.

Nas equipas de satde verificam-se situagdes particulares, especificas do sector
nomeadamente, predominio de um discurso particular e falta de confianca
interprofissional resultante de relagGes de poder entre as profissdes. De acordo com
Campos (1992) a formagdo de equipas na organizac¢iio dos servigos de satide apresenta

trés justificativas:
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e A quebra da divisfo do processo de trabalho, o que revela na maioria das vezes
a inexisténcia de articulagio e interdependéncia nas acg¢les entre os

profissionais de cada equipa;

e A possibilidade de responsabilizacio de cada equipa por um conjunto de
problemas bem delimitados e pelo planeamento e execugio de acgdes capazes

de resolvé-los;

e A possibilidade de vir a facilitar a superagdio da inércia e da indiferenga

burocrética que caracterizam os servi¢os de satide (Pinho 2006).

Cada profissional de saide aprende o seu papel através do processo de educagio das
suas disciplinas especificas, mas também possuem uma compreenséo dos papéis dos
outros. Todavia nem sempre os membros das equipas tém presente cada papel, por isso

é necessario:

v Clarificar a percepgéio dos papéis e as expectativas;

v Identificar as proprias competéncias profissionais, bem como as competéncias

dos outros membros;

v Explorar responsabilidades sobrepostas;

¥ Renegociar a transferéncia de papéis.

Séo condigdes necessarias para uma equipa de sucesso: objectivos comuns, definigéo de
papéis, suporte ¢ empenhamento, respeito, comunica¢do, competéncia e¢ habilidade;
aptiddo dos individuos para funcionar como uma unidade e ndo somente como um

grupo de individuos.
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Sem divida que a comunica¢io é um mecanismo basilar para uma equipa eficaz. Um
sistema de comunicacdo ideal devera incluir um sistema de registo, um tempo/espago
para os membros discutirem os problemas, um tempo para avaliagio da fungdo e

desenvolvimento da equipa bem como para analisar problemas interpessoais.

A articulagfio das acgles, a coordenagfo, a integragdo dos saberes e a interacgéo dos
membros ocorre por meio da mediagio simbdlica da linguagem, logo a comunicagédo
entre os profissionais é 0 denominador comum do trabalho em equipa, a qual decorre da
relagdo reciproca entre o trabalho e a interacgdo. Para Peduzzi (2001) esta comunicagéo

apresenta-se de diferentes formas:

» A comunicagfo aparece externa ao trabalho. A comunicago, embora esperada
néo é exercida, ou é exercida apenas como instrumentalizagio da técnica. Nesta
situacdo observa-se o padrfio restrito de comunicacfio entre profissionais, € a
comunicagio ocorre como recurso de optimizagdo da técnica. Os agentes
experimentam tensfo entre 0 comunicativo e o instrumental, nio havendo agir-

comunicativo.

= A comunicagfo € estritamente pessoal. Os agentes ddo destaque & dimensfio das
relagdes pessoais baseadas no sentimento de amizade e camaradagem e existe
sobreposi¢do das dimensdes pessoal e tecnolégica. Conhecer o profissional
equivale a conhecer como o seu trabalho é executado e o saber técnico que o
fundamenta. A dimensio do sujeito parece ser plena quando de facto ha
sobreposi¢do completa entre o agente técnico e o trabalho, ocorre redugio da
interacg¢@io. Também ndo ha um agir-comunicativo, embora exista certa forma de

comunicago.

43

Cristina Grilo



“A percepedo dos profissionais de saiide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

= A comunicagio é concebida e praticada como dimens3o intrinseca ao trabalho
em equipa. Os agentes destacam como caracteristicas do trabalho em equipa a
elabora¢iio conjunta de linguagens comuns, objectivos comuns, propostas
comuns ou mesmo, cultura comum. Destacam a elaboragdo de um projecto
assistencial comum, construido através de uma relagdio entre execugdes de
intervengdes técnicas e comunicagfo dos profissionais. Trata-se da perspectiva
do agir-comunicativo no interior da técnica, o que dada a hegemonia

instrumental do agir-técnico, também acaba por originar tensdes.

A existir tensfo entre trabalho e comunicagdo, esta decorre do carécter distinto do agir-
instrumental e do agir-comunicativo. Poder-se-a dizer que a pratica comunicativa é uma
situagdo em que as mediagGes sdo o proprio fim, isto €, a finalidade € o interagir em
cada contexto, enquanto que no agir-instrumental procura-se um resultado independente
das vicissitudes do percurso. Um agir comunicativo e técnico serd aquele em que o fim

¢ definido e alcangado por um processo participativo e de intervengéo.

A comunicagfio dentro do grupo pode ser conceptualizada como um dos tipos de
processos de interac¢dio que constituem o aspecto dindmico do funcionamento dos
grupos. Este aspecto dindmico permite a transformagfio do potencial de realizagio de
um grupo — a competéncia, atitudes, conhecimentos, estilos cognitivos e motivagdo dos
seus membros - em resultados de sucesso. Os grupos podem ser vistos como sistemas de
transformagdo de informagSio, em que a comunicagdo desempenha um papel

fundamental (Ferreira et al, 2001).

Devido a complexidade da colaboragfio interdisciplinar, existe uma diversidade de
pontos de vista e diferentes opiniGes, j4 que a equipa comporta uma mistura de

competéncias e backgrounds profissionais, neste sentido surge o conflito. O conflito
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encoraja a inovagdo e a solu¢do de problemas de forma criativa e o éxito obtido na
confrontacdo e resolugdo das diferencas, promove o aumento da confianga e
compreensdo entre os membros da equipa. Torna-se importante reconhecer que o
conflito é necessdrio, pois 0 mesmo proporciona o crescimento e desenvolvimento da
equipa. Segundo Morais (2002), o conflito é um processo definido e reconhecido como
caracteristico do ser humano. O principal motivo para este facto é o ser humano estar
integrado num sistema de inter-relagdes. O conflito surge como um sentimento que faz
parte da nossa vivéncia com os outros. O conflito enquanto fonte de desequilibrio ¢ uma
situagdo que na equipa de satde pode gerar mal-estar tendo repercussdes na prestagio
de cuidados. Para evitar e resolver os conflitos no seio da equipa ¢ fundamental que
todos os membros adoptem uma comunicagfio assertiva, s6 assim conseguem falar uma
s6 linguagem. Os membros da equipa devem ter consciéncia de que a assertividade nfo
¢ uma caracteristica inata mas sim uma comunicagiio que requer treino e torna-se

imprescindivel para uma boa comunicagéo.

Diferentes concepgdes de trabalho em equipa reflectem a falta de articulago e no modo
de pensar sobre o trabalho em equipa. Muitos profissionais sentem que ndo fazem parte
da equipa multidisciplinar. A existéncia de diferentes percepg¢des, pode depender da
filiagdo profissional de cada membro e do processo de socializagdo profissional,

experiéncias pessoais e crengas.

No entanto, além da multidisciplinaridade existem outras abordagens pelas quais a
equipa pode optar, tais como a pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade e mais

recentemente a transdisciplinaridade.

Porto (1994) descreve o percurso histdrico destes conceitos que se baseiam na

preocupagdo com a integralidade e a unidade do conhecimento. Hilton Japiassau em
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1976 seguidor de Gusdorf refere que: o saber s6 podia exercer-se no ambito da
totalidade. O conhecimento do particular sé tinha sentido na mediada em que remetia ao
todo. Apesar de ja anteriormente Aristoteles dividir o corpo do saber em trés areas: as
ciéncias praticas com a Fisica, as ciéncias poéticas com a Matemética e as ciéncias
tedricas com a Teologia, pode-se dizer que o fraccionamento do saber teve inicio no
Renascimento (séc. XV e XVI) e atingiu o seu auge no séc. XIX, onde a especializagéo

¢ a principal caracteristica da época e onde cada vez mais se sabe mais de menos.

Drinka et al (2000) refere que uma equipa multidisciplinar ¢ composta por varios
profissionais. As vantagens sfio as decisGes finais serem tomadas por um lider, as regras
sdo estabelecidas para obedecerem as ordens, a informagdio é oriunda de muitas
perspectivas € as solugles terem amplitude. As desvantagens dizem respeito a
possibilidade de haver alguma discordincia com as decisdes do lider, os profissionais
falarem diferentes linguagens, as solugdes nfio serem integradas, existéncia de culturas
disciplinares diferentes, falta de didlogo integrativo e ineficiéncia com a complexidade

do problema.

Enquanto na multidisciplinaridade ha justaposi¢io de competéncias dos diferentes
elementos, assim como a utilizagfio paralela das diferentes disciplinas mas sem relagéo
entre elas, na pluridisciplinaridade ha a utilizagdo combinada das diferentes disciplinas
ou de elementos dessas disciplinas, que estdio & partida a0 mesmo nivel hierdrquico

(Figueiredo 1997).

Na interdisciplinaridade existe um nivel de contribui¢fio ainda mais elevado, em que a
utilizagdo combinada das diferentes disciplinas implica transformagGes de parte a parte.
O funcionamento da equipa deve implicar uma partilha dindmica e flexivel do estatuto e

da autoridade, as responsabilidades e as influéncias variam em fungio do grupo
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profissional ou do individuo que possui a competéncia requerida para uma tarefa

particular numa determinada situagfio (Figueiredo, 1997).

As vantagens sdo, o compartilhar de responsabilidade pela lideranga da equipa, solugdes
direccionados para problemas complexos. As solugdes terem profundidade e amplitude,
haver um acesso criativo para a complexidade ¢ compreenséo da prética autonoma. As
desvantagens s3io a necessidade de um tempo maior para as decisfes iniciais, os
membros devem aprender diferentes termos e linguagens, esforgo para a manutengéo da
equipa, necessidade de tempo e espago para clarificar valores, renegociar papéis e

conflitos de liderancga.

Uma equipa interdisciplinar requer um planeamento cuidadoso, compromisso €
investimento constante. Para Drinka et al (2000) é definida como um grupo de
individuos com diversas formag¢Ges e backgrounds que trabalham juntos como uma
unidade ou sistema. Os membros da equipa compartilham a lideranga, colaboram
continuamente para resolver os problemas dos utentes que sfio complexos para serem
resolvidos por uma disciplina ou varias disciplinas em sequéncia. Os membros da
equipa determinam a missio da equipa e os objectivos comuns: trabalham
independentemente para definir e tratar os problemas dos utentes e aprendem a aceitar

as diferencas disciplinares, o poder diferencial e os papeis sobrepostos.

Para Torres ¢ Dominguez o sucesso de um relacionamento interdisciplinar passa pela
autonomia, competéncia, colegialidade, capacidades de interacgio e comunicaciio e

confianga, (Serra 2002).

A questiio é como se processa esta autonomia na equipa.
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Transpondo para o campo das profissdes e de acordo com Eliot Freidson a autonomia
profissional € indissociavel da autonomia funcional. Sendo esta descrita como “a
possibilidade de uma profissdo definir o seu campo de exercicio e de autoridade, ou
seja, a possibilidade de definir os termos e o conteudo do seu préprio trabalho, com
independéncia do controlo de outras profissoes (Freidson in Lopes 2006:29). Com base
na defini¢do anterior poder-se-4 dizer que em saude a autonomia funcional estara apenas
associada a um grupo profissional, j4 que o modelo de divisfio do trabalho de produgéo
de cuidados de saude, estd estruturalmente organizado em torno do acto médico.
Adianta ainda Lopes (2006) que na saiide o modelo de organizac¢fio do trabalho permite
desiguais autonomias, isto é a autonomia entre o trabalho de concepgfo e o trabalho de
execucdo. Clarifica que ao trabalho de concepgiio corresponde a autonomia ampla, a
referida autonomia funcional, que no caso da salide ¢ demarcada a profissfio médica. Ao
trabalho de execugfio corresponde a autonomia restrita, que no caso da satde dizem

respeito a profissdio ndo médica.

Também Peduzzi (2001) refere que se observam, trés concepgdes distintas quanto a
autonomia técnica. Na primeira o profissional trabalha com autonomia plena,
procurando alcangar o espectro de independéncia na execugfio das suas intervengdes. Na
segunda ignora o dmbito da autonomia no qual realiza o seu trabalho, € na terceira
apreende o cardcter interdependente da autonomia técnica do conjunto dos agentes.
Assim, a autonomia profissional pode ser interdependente em relagfio ao julgamento e 2
tomada de decisdo de outro agente dada a complementaridade do trabalho especializado

de cada um.

Relativamente 4 competéncia, esta ¢ sem ddvida essencial para que se consiga

estabelecer uma relagfio de respeito entre os membros da equipa. Para alcancar a
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competéneia, cada individuo deve adquirir uma formagdo que promova o

desenvolvimento de uma maturidade profissional, autoconfianga e motivagéo.

A existéncia de cooperagdo, igualdade e partilha de responsabilidade por todos os
membros pressupde colegialidade. Os membros deverdo ser capazes de respeitar as
opinides ¢ o conhecimento uns dos outros, mas também serem flexiveis na adaptagéo e

aceitagfo da mudanga.

A capacidade de comunicagio e interacgio sio fundamentais, pois todos os membros
necessitam de trocar informagdo, ideias, integra-las e tomar decisGes. Também a
confianga deve fazer parte da equipa, trabalhar num clima de confianga e de respeito

gera sentimentos de satisfagfo.

Actualmente, tendo em conta a orientagdo do paradigma cartesiano nfio se fala em
interdisciplinaridade mas sim em transdisciplinaridade, esta abordagem impse a
necessidade de reconhecer a existéncia de todas as dimensdes disciplinares atris
referidas. Implica assim, uma integracio de diferentes disciplinas, estando a0 mesmo
tempo entre, através e para além das mesmas. A sua finalidade € a compreensio do
mundo actual e um dos imperativos para isso ¢ a unidade do conhecimento (Serra,
2002).

Considerando todas as abordagens importantes ¢ as condigfes referidas cruciais para o
funcionamento de uma equipa, nfio é possivel contudo ignorar as dificuldades que
existem na formagfo destas. Silva explica por exemplo que no caso da equipa
interdisciplinar que ¢ baseada numa apologia da constru¢iio de consensos ¢ harmonias,
desconhece as determinagdes histéricas, as contradigdes, a luta de classes no interior da
sociedade, e porque ndo falar da luta pelo poder cada vez é mais visivel nas
organizagGes (André 2002).
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Assim consoante os objectivos a alcangar os processos de mudanga nas organizagdes
podem ter como alvo os individuos, os grupos, a organizacfio, mas nem sempre 0s
individuos estdio receptivos & mudanga, o que acontece € que, o individuo ou o grupo
profissional estd imbuido de uma entidade profissional que determina as suas
expectativas e da qual vai depender a sua profissdo, do contexto da organizagio onde
trabalha e do seu posto de trabalho. Depois, porque cada um tem uma ideia propria
quanto as necessidades de cada cliente, quanto a prioridade de intervengfio, quanto ao
ritmo da acgfio, quanto A responsabilidade, & lideranga, ao processo de tomada de

deciséio em equipa e quanto 4 autonomia profissional (Serra, 2002).

Mccallin (2001) ao fazer uma revisfo bibliografica com o objectivo de explorar o
desenvolvimento das praticas interdisciplinares concluiu que as defini¢des dos termos
interdisciplinar e multidisciplinar s3o problematicos, devem ser analisados com
cuidado, pois as interpretagdes tendem a reflectir a socializago € o padriio de cada um.
E acrescenta que a cultura e os contextos sociopoliticos determinam ¢ afectam a pritica

das equipas.

Por estas razdes Delgado, dirige-se aos profissionais de saiide dizendo que serd bom
que cada um, no seu desempenho e na sua profissdo, interiorize e aceite partilhar alguns
desafios. E que sfio muitos os contributos que ao longo da formagfio orientam para
comportamentos individualistas, auto-suficientes e profundamente competitivos (Serra,

2002).

Actualmente, somos confrontados com iniimeras 4reas de especializagéio. Este aumento
certamente que tem beneficios pois requer aprofundamento do conhecimento, porém

pode ter o efeito oposto e potenciar ou acentuar a descontinuidade nas prestagdes de

saide.
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Todavia, a qualidade dos cuidados de satude dependem cada vez mais da capacidade
funcional de congregar as abordagens multidisciplinares ¢ de as operacionalizar sob a

forma de transdisciplinaridade.

Ser4 entdo pertinente falar na transdisciplinaridade, como refere Serra (2002) tendo em
conta a prépria globalizagdo e os movimentos migratérios cada vez mais frequentes.
Assim, faz sentido na medida que de futuro deixara de haver referenciais pﬁvﬂegiados,
sejam eles culturais, étnicos, cientificos ou religiosos, para avaliar como mais correctos

ou verdadeiros de determinado conjunto de conhecimentos, crengas ou valores.

Contudo € preciso algum cuidado na promogio da transdisciplinaridade, pois como
refere Lopes (2006) se no forem tidas em conta as condigies estruturais que a
possibilitem, nfio passara de pura mistificagfo social. Outro ponto a considerar é relativo
ao estatuto do utente no quadro do trabalho em equipa. Se ¢ verdade que o utente
também ¢ um elemento da equipa, nfio € menos verdade que, apenas, e por vezes lhe é
atribuido o estatuto de colaborante passivo, isto ¢ o utente tem acesso apenas a
informagfio que do ponto de vista do profissional é considerada necessiria, sendo

esperado que o utente actue em estrita conformidade com a informagfo fornecida.

A perspectiva centrada na logica do proprio prestador impede de se considerar o utente
nfio como aquele de quem ¢ esperada colaboragfio, mas também como fazendo ele
proprio parte da equipa, participando na produgio de cuidados. O individuo/ utente
passivo passa a pessoa/ utente activo, sendo que os individuos enquanto pessoa sfio

todos iguais em direitos e deveres.

Logo, o trabalho em equipa impSe um maior envolvimento dos profissionais
envolvidos, atendendo a que a pessoa, utente dos cuidados de satde, é perfilhado como
o alvo da atengfio de todos os saberes conjugados, complementares € convergentes.

51

Cristina Grilo



“A percepgdo dos profissionais de saiide sobre o trabatho em equipa
no contexto do Hospital do Espfrito Santo de Evora EP.E.”

6 — CONTRIBUTO PARA UMA EQUIPA EFICAZ

A eficicia tende a ser vista, a maior parte das vezes, como realizacfio de objectivos,
produtividade, eficiéncia, como sobrevivéncia ou viabilidade de uma equipa de trabalho
ou ainda, como a satisfacio dos membros da equipa, qualidade de vida da mesma ou
intensidade da sua experiéncia afectiva. A eficacia, pode ainda ser concebida numa
perspectiva que enfatiza critérios associados as relagbes da equipa com a sua

envolvente, como ¢ o caso da satisfagio dos utentes.

Esta diversidade estd presente nas organizagtes onde se insere cada equipa. As
diferentes representagies do conceito de eficicia evidenciam a natureza subjectiva do
conceito, € 0 seu enraizamento quer nos valores dos individuos e/ou grupos, quer nos

contextos em que € abordada.

Muitos investigadores apontam os estudos de Hawthorne, iniciados nos anos 20, por
Elton Mayo e seus colaboradores, como o primeiro esforgo sistemdtico da ciéncia para
trazer 4 luz do dia a importincia dos grupos nas organizacdes. Embora inicialmente
projectados e desenvolvidos numa perspectiva classica do trabalho e das organizagdes ¢
com objectivos situados a nivel individual, estes estudos passaram a constituir uma

referéncia na literatura sobre grupos e equipas de trabalho (Lourengo et al, 2002).

Desde entdo, e até aos nossos dias, o interesse pelo estudo dos grupos, bem como a

perspectiva com que séio abordados, tém sido alvo de alteragdes significativas.
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Cada investigador, em fungfio do seu posicionamento tedrico-conceptual propde, uma
diferente forma de identificar, descrever e explicar a eficécia e utiliza distintos critérios

e instrumentos de medida para a avaliar.

Na linha seguida por Fernandez-Rios & Sanchez, estes autores destacam o estudo da
eficacia no contexto das organizagdes e dos grupos e/ou equipas de trabalho, e adiantam
pelo menos quatro razfes; em primeiro lugar, porque os estudos sobre eficécia sdo
centrais para o pensamento organizacional. Sob o ponto de vista tedrico-conceptual, em
todas as abordagens sobre a natureza das organizacGes encontram-se incluidas,
implicitas ou explicitamente, nogdes sobre a eficicia e as diferencas que existem entre
organizagtes eficazes e organizagGes ineficazes. Em segundo lugar, porque a
necessidade de verificar em que medida um sistema realiza a sua missio, ou a realiza
methor do que outros, conduz a que a nogfo de eficicia constitua uma questfio empirica
central. Em terceiro lugar, porque se trata de uma problematica socialmente relevante.
Na medida em que as pessoas emitem continuamente juizos e avaliam o desempenho de
cada organizagio ¢ de cada equipa, a questio da avaliagio da eficicia é uma
inevitabilidade no quotidiano das organizacSes e dos grupos e/ou equipas de trabalho.
Em quarto lugar e, porque a auséncia de consenso relativo ao significado da eficicia, a
inexisténcia de uma teoria geral e a presenca de miitiplas representages, ao contrério
de serem um obsticulo 3 investigagdo, constituem um desafio a investigagio (Lourengo

et al, 2002).

Segundo os mesmos autores fazendo referéncia a Beaudin & Savoie acrescentam que a
eficicia de um grupo e/ou equipa de trabalho nfio existe enquanto tal, no € uma
realidade objectiva, mas uma construgfio dessa mesma realidade. E um juizo valorativo,

uma avaliagfo que um individuo (avaliador) efectua a respeito de um grupo efou equipa
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de trabalho, nomeadamente no que se refere as actividades, aos produtos e/ou aos
resultados e/ou seus efeitos, com base na sua propria representagéo de eficicia, nos seus

valores, interesses e preferéncias.

Neste sentido afirmar que uma equipa ¢ eficaz € afirmar que, perante um conjunto de
critérios seleccionados pelo avaliador, aquilo que a equipa oferece € a que ele atribui

importincia, corresponde as suas expectativas.

Assim, a escolha dos critérios de eficacia associa-se aos individuos e aos grupos que a
avaliam, tanto os critérios como a apreciagfio estfio ligados aos estatutos € aos papéis
dos individuos nas organizagGes, aos seus valores e 3s suas normas, bem como aos seus

interesses face a organizacio (Rebelo, 2001).

Entio a eficacia de um grupo ou equipa de trabalho € uma representac@o que um actor
estratégico, activo e construtivo faz dessa mesma realidade como descreve Lourenco et
al (2000) — um constructo fundado e integrando os valores de cada um e que, 2 mesma
assume, a especificidade e o particularismo de diferentes defini¢es e, simultaneamente
se torna indeterminada e nfio passivel de um significado univoco, consensual, aceite por

todos.

Também Lourenco et al (2002) fazem referéncia a Savoie e Beaudin que consideram
que o conceito de eficdcia nfo se fragmenta ou pulveriza em distintas eficicias. Com
base numa extensa revisio da literatura, estes investigadores consideram que eficicia

comporta quatro dimensodes: Social; Econémica; Politica e Sistémica.

A dimensio Social esta relacionada com a coesfio ¢ diz respeito ao valor dos recursos
humanos, refere-se aos aspectos de qualidade de vida no trabalho, 3 satisfagdo, ao

desenvolvimento ¢ & mobilizagio dos scus membros.
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A dimensio Econémica estd relacionada com a eficiéncia e a produtividade e pressupde
uma optimizagiio dos recursos de forma a atingir os objectivos das equipas € oun
organizacoes.

A dimensfo Politica diz respeito & avaliagfio exterior € superior do grupo. Centra-se em
critérios relacionados com a reputagfio e a legitimidade da acg¢fio de cada equipa de

trabalho.

A qtltima dimensfio, a Sistémica estd relacionada com a perenidade, crescimento,
adaptagfio ¢ estabilidade do sistema/grupo ao longo do tempo e face as mudancas

ocorridas.

Mas entfio, na realidade o que se deve fazer para que a equipa de trabalho seja eficaz?
Passos (2001) refere a importincia do modelo de eficicia de grupo de Hackman. Este
modelo permite estabelecer uma ligagfo entre a compreensZo do comportamento do

grupo ¢ a forma de o melhorar.

Este modelo utiliza trés critérios que compreendem os resultados do trabatho em grupo,
o estado do grupo como unidade de desempenho e também o impacto das experiéncias

do trabalho em grupo para cada um dos seus membros.

Assim o modelo de Hackman considera:
= O resultado produzido pelo grupo de trabalho devera corresponder ou exceder os
padrdes de desempenho das pessoas que o recebem e ou analisam;
= Os processos sociais utilizados para realizar o trabalho deverfo manter ou
aumentar a capacidade dos membros do grupo em tarefas futuras;
s As experiéncias vividas no seio do grupo devem aumentar a satisfacio dos

membros e ndo frustrar as suas necessidades.
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O modelo assume que a eficicia dos grupos de trabalho na organizacéo ¢ fungéo:
= Do nivel de esforgo dos membros que colectivamente realizam as tarefas;
* Do conhecimento € competéncias dos membros;

* Da adequabilidade das estratégias usadas.

Porém acrescenta que além dos critérios atras referidos a efic4cia do grupo pode ser
influenciada pelo desenho do grupo (estrutura € composicfio), contexto organizacional e

sinergia do grupo.

O desenho do grupo que compreende a estrutura da tarefa, composiciio € as normas,
devera aumentar o desempenho do grupo, aumentar a eficicia da tarefa e a0 mesmo.
tempo diminuir a possibilidade dos membros serem confrontados com obstéiculos que
impegam a sua realizacfo. Ji no contexto organizacional o sistema de recompensa e
informagiio devera reforcar o desenho do grupo, permitindo assim explorar o seu
potencial. Por tltimo as sinergias do grupo funcionam como elo harmonioso entre o

desenho do grupo € o contexto.

Sera possivel afirmar que a eficicia é um dos aspectos da produtividade das equipas,
considerando esta como uma caracteristica que conduz ao bom funcionamento da

organizagéo.

No estudo realizado por Temkin-Greener et al (2004) para avaliar o desempenho em
equipa interdisciplinar de cuidados continuados, relativamente a eficicia da equipa, esta
¢ percebida de forma significativa pois neste estudo a eficicia aumenta com a idade dos
inquiridos ¢ com a experiéncia profissional dos mesmos. Adiantam que muitos dos
factores que influenciam a eficicia na equipa sio potencialmente modificiveis e,

portanto pode-se melhorar a pratica da equipa.
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Na opinigdo de Graga (1992) o sucesso paré a eficacia das equipas de trabalho tem a ver
com quatro tipos de questdes, colocadas em termos de precedéncia logica e cronolégica
e de hierarquizaggo:

> Objectives da equipa — Que objectivos a equipa tenta alcangar?

Cada membro da equipa deve ter uma defini¢o clara, concisa e precisa da missdo da
equipa. Esta defini¢fio deve ser comum a todos e partilhada por todos. E essencial saber
distinguir os objectivos estratégicos da organizacio e os objectivos ticticos e
operacionais.

> Papéis dos membros da equipa — Quem deve fazer o qué?

Deve haver uma descri¢io por escrito das tarefas evitando a confusio de papéis. Pois a
ambiguidade de papéis pode condicionar o sucesso da equipa. O grupo estard em
condi¢es de trabalhar quando todos os secus membros conhecerem e aceitarem os

papéis uns dos outros.

» Regras, normas, procedimentos — Como deve organizar-se ¢ funcionar a
equipa?

E uma questio que tem ver com a lideranga: como se tomam as decisdes, quem

coordena, quem preside, como se resolvem os conflitos, como se comunica, que normas

precisa o grupo € que valores devem estar presentes para manter a coesfio do mesmo.

Este ponto € fulcral jA que muitas vezes as equipas falham a nivel dos recursos

humanos, no “saber-ser” e “saber-estar” em grupo, por falta de lideranca, de

heterogeneidade das competéncias e papéis.

» Clima psicossocial e cultural orgamizacional - Que atitudes e
comportamentos favoraveis? O contexto organizacional é propicio ao
trabalho em equipa?
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Na verdade ¢ indispensavel que dentro de cada equipa exista um clima de respeito,
confianga, cooperagfo, de apoio e permitir que cada um possa exprimir-se livremente,
entre outras. Atitudes e comportamentos negativos podem ser nefastos para o grupo.

I também necessirio estar atento a0 que se passa dentro ¢ fora da organizacio, isto € a0
ambiente organizacional e extra-organizacional, na medida em que as equipas nunca sio

inteiramente autdnomas.

O que da eficicia a uma equipa ¢ a diversidade dos contributos especificos de cada
profissional, com partilha de conhecimentos e saberes, de objectivos comuns,
articulagio e complementaridade, abertura aos métodos e dreas de competéncia de cada

um, num clima de respeito, confian¢a e cooperagfo.
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PARTE II - INVESTIGACAO EMPIRICA

1 -METODOLOGIA

Relacionada com o processo de investigagéio esta a metodologia, que pode ser definida
como “a arte de aprender a descobrir a analisar os pressupostos e processos logicos
implicitos da investiga¢do, de forma a po-los em evidéncia e a sistematizd-los”

(Almeida e Pinto, 1995:24).

Contudo, Gauthier (2003) explicita que o cerne da metodologia contemporinea de
investigagdio social & o acto da observagfio que est4 ligado a um ciclo de teorizacdo. E a
confrontagio das ideias, saidas tanto da experiéncia como da imaginagdo, com os dados
concretos, ou seja, derivados da observacgiio com vista a confirmar, alterar ou rejeitar

estas ideias de partida.

Gil (1995:192), faz referéncia 4 importidncia da metodologia utilizada, dizendo que €
fundamental “(...) indicar minuciosamente os procedimentos adoptados na

investigagdo”.

As opgdes metodologicas correspondem a fase que Fortin (1999) define como fase
metodolégica, sendo, para esta autora a segunda fase de todo o processo de

investigagdo.

Na metodologia, “o investigador determina os métodos que utilizard para obter as
respostas as questdes de investiga¢do” (Fortin, 1999:40). Acrescenta que “...a fase

metodologica operacionaliza o estudo” (Fortin, 1999:108).

59

Cristina Grilo



“A percepgio dos profissionais de saiide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

E na fase metodoldgica do trabalho que o investigador determina as estratégias € os
procedimentos, com a finalidade de encontrar respostas para o problema por ele

definido e comprovar ou ndo as hipdteses formuladas.

1.1- PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

Talbot refere que as questdes de investigagdo sdo “as premissas sobre as quais se

apoiam os resultados de investigagdo” (Fortin 1999:101).

Neste ambito a pergunta de investigag3o tragada para o presente estudo foi: “Como é

que os profissionais de saiide percepcionam o trabalho em equipa?”.

1.2- DESENHO DO ESTUDO/TIPO DE ESTUDO

Para um trabalho de investigagdo podem ser utilizadas vérias medidas de abordagem de

estudos, consoante o problema que se pretende estudar.
De acordo com os objectivos tragados, considero que a questdo de investigagdo se
enquadra no paradigma quantitativo.

A metodologia utilizada, foi escolhida tendo em conta a pesquisa a efectuar, assim este

estudo é:

Quantitativo do tipo Descritivo-Correlacional — “Porque visa explorar e determinar a
existéncia de relagdes entre varidveis, com vista a descrever essas relagdes. O principal

objectivo ¢é a descoberta de factores ligados a um fenémeno” (Fortin, 1999:174).

Transversal — Porque s6 é efectuada uma avaliagdo dos sujeitos, num determinado

momento.
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Para a escolha da metodologia foi ponderado o tipo de recursos disponiveis de tempo e

espago, a bibliografia e a populagio em estudo.

1.3- OBJECTIVO DO ESTUDO

No processo de investigagfo, na sua fase conceptual, o enunciado do objectivo, questdes
e hipoteses, pretendem introduzir o porqué do estudo, mas formulados de forma
diferente, sendo que o objectivo é mais geral, e as questdes ou as hipéteses véem

clarificar o objectivo.

Fortin, (1999:40). “O objectivo é um enunciado que indica claramente o que o

investigador tem intengdo de fazer no decurso do estudo’.

Com este estudo, pretendo conhecer a percepgdo dos profissionais de saide sobre o

trabalho em equipa em contexto hospitalar.

OBJECTIVO GERAL.:
= Conhecer a percepgéio dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa em

contexto hospitalar.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
» Caracterizar o perfil dos profissionais;
® Analisar a relagiio da percepgiio do trabalho em equipa com os factores sécio-
organizacionais.
* Estimar se a percep¢do de trabalho em equipa varia em fun¢io de algumas

caracteristicas do perfil dos profissionais.
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1.4- HIPOTESES DE TRABALHO

Segundo Polit e Hungler (1995) consideram que as questdes de investigagio sdo
elementos bésicos em qualquer estudo cientifico. Elas revestem-se de particular
interesse para o investigador, facilitando-lhe a formulagio de hipéteses, tornando os
dados obtidos passiveis de analise através de métodos estatisticos. As hip6teses

constituem assim, uma importante estratégia do método cientifico.

Hipétese ¢ uma visfio ou tentativa de explicagdo provisdria da relagdo entre duas ou

mais variaveis (Polit e Hungler, 1995).

Para Bell (2002) uma hip6tese é uma conjectura acerca de uma populagio. Acrescenta
que “As hipoteses fazem dfirmagdes sobre relagdes entre varidveis e fornecem ao
investigador uma linha de orienta¢do quanto & forma como o palpite original poderd
ser testado” (Bell, 2002:36). Nesta perspectiva, o papel fundamental da hip6tese na
pesquisa € sugerir explicagdes para os factos, os quais poderfio ser a solugdo para o

problema.

As hipdteses formuladas tiveram origem na literatura consultada e na prépria analise da
problemitica em questio. Como requisitos indispensaveis na construgdo de hipoteses de
acordo com Polit ¢ Hungler (1995) atendeu-se aos critérios de:

* Clareza na comunicagéo;

= Especificidade;

= Simplicidade na sua construgéo.
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As hipdteses a testar neste estudo prendem-se com os objectivos propostos. Para a sua

prossecucdo, as hip6teses formuladas sio:

Hipdétese Geral - A percepgdo sobre o trabalho em equipa entre os profissionais de

saide em contexto hospitalar € similar.

e HI-A percepgio sobre o trabalho em equipa por parte dos profissionais

de satide esta relacionada com os factores s6cio-organizacionais.

e H2- Existe relagéo significativa entre a percepgéo do trabalho em equipa

e o perfil dos profissionais de satide.

1.5- VARIAVEIS EM ESTUDO

O termo varidvel é amplamente utilizado na linguagem das ciéncias sociais. As
varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos ou de situagdes que

sdo estudadas numa investigagéo (Fortin, 1999).

Gil (1995: 61) define variavel como: “Qualquer coisa que pode ser classificada em
duas ou mais categorias. (...) Varidvel é tudo aquilo que pode assumir diferentes

valores ou diferentes aspectos, segundo os casos particulares ou as circunstdncias”.

Podem ser classificadas de diferentes maneiras, podem ser manipuladas, ou controladas.

As varidveis podem ser classificadas de acordo com o tipo de investigagéo.

Polit ¢ Hungler (1995:374) classificam as variaveis em dependente e independente, e
para as autoras “a varidvel dependente é o comportamento, caracteristica ou resultado

que o pesquisador quer compreender, explicar, prever ou influenciar”.
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As utilizadas neste estudo s@o:
Variaveis independentes — idade, grupo profissional ¢ tempo de experiéncia
profissional.

Variavel dependente — percepgdo dos profissionais sobre o trabalho em equipa.

Para operacionalizar as variaveis, estas foram seleccionadas em fun¢fio da questfio de
investigacdo e das hipdteses formuladas. Para melhor compreensio e facilidade na
leitura sdo apresentados os quadros n° 1 e n® 2, em que no primeiro é feita a
caracterizagdo individual dos inquiridos e no segundo a operacionalizagfio das variaveis.

Quadro n° 1- Elementos de caracterizagio do perfil dos inquiridos

Elementos de
caracterizacio dos Tipo de varidvel Categoria /valor
inquirides

1- 20-30 Anos
2- 31-40 Anos
3- 41-50 Anos
4- 51-60 Anos
5- 61-70 Anos

Gmpo etario P1- Ordinal

Género P2- Nominal 1- Masculino
2- Feminino

1- Assistente Social

2- Enfermeiro/a

3- Medico/a

4~ Técnico Diagnéstico e
Terapéutica

Grupo profissional P3-Ordinal

. 1- <5 anos
Anos de experiéncia P4-Ordinal 2- 5-15 anos

profissional 3- 16-25 anos
4~ >25 anos

1- Medicina 1

2- Medicina I

3- Especialidades Médicas
4- Cardiologia

5- Obstetricia/Ginecologia

P5-Ordinal 6- Cirurgia I

desempenha fungges 7- Cirurgia II
penha 8- Unidade de Cuidados

Intensivos
9- Unidade de Saiide Mental
e Psiquiatrica
10-Ortopedia

Servico onde
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Quadro n° 2- Relagdo das varidveis e operacionalizacdo

Varidveis Tipo de variavel Operacionalizagio / Itens de Resposta
P6,P7,P8,P9,P10,
P11,P12,P13,P14,

1-Concordo totalmente
P15,P16,P17,P18, 2-Concordo

Ordinal 3-N3o concordo nem discordo

P19,P20,P21,P22, 4-Discordo

5-Discordo completamente
P23P24,P25,P26,
P27, P28;P29;P30;

1.6- POPULACAO / AMOSTRA

Para Fortin (1999:202), “(...) uma populagdo é uma colec¢do de elementos ou de

sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios.”

Segundo Hill et al (2005), o investigador, muitas vezes, ndo tem tempo nem recursos
suficientes para recolher e analisar dados para cada um dos casos do Universo, pelo que,
nesta situagdo, s6 € possivel considerar uma parte dos casos que constituem o Universo.
Esta parte designa-se por amostra do Universo. Assim, o que o investigador pretende ou

pode fazer, na maioria das situagSes, é analisar os dados da amostra, tirar conclustes e

extrapolé-las para o Universo.

De acordo com Gauthier et al (1998:14), citando Rudio, o campo de pesquisa traduz-se
num seleccionar, delimitar, identificar o que vai ser observado, destacando inclusive trés
elementos importantes no campo das pesquisas: a populagdo (o que ou quem observar),

as circunstdncias (quando observar) e o local (onde observar) ™.

65

Cristina Grilo




“A percepgio dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.”

Para Fortin (1999:41), “(...)a populagdo compreende todos os elementos (pessoas,

grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos

critérios estabelecidos para o estudo”.

Os participantes neste estudo s3o os profissionais de satide nomeadamente:

Assistentes Sociais
Enfermeiros/as
Médicos/as

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Os critérios de inclusfio neste estudo sdo:

Trabalhar nos servigos de internamento de adultos, nomeadamente:

Medicina I

Medicina II

Especialidades Médicas

Cardiologia

Obstetricia/Ginecologia

Cirurgia I

Cirurgia II

Unidade de Cuidados Intensivos
Unidade de Satide Mental e Psiquiatrica
Ortopedia

1.7- INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Existem vérias formas de recolha de dados para uma investigagdo. A selecgdo do

método e dos instrumentos deverd ser feito criteriosamente pelo investigador,

adequando-se & natureza do problema, das varidveis dos recursos disponiveis e da

populagdo, (Gauthier et al, 1998). Entende-se por instrumento de recolha de dados, o
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equipamento utilizado pelo investigador a fim de proceder & recolha de dados

necessarios, validos, pertinentes e o mais adequado & realizagio do trabalho.

Para Fortin (1999) a escolha do instrumento de recolha de dados cabe ao investigador,

{3

de acordo com o tipo de estudo e os objectivos a atingir. Assim “...0 processo de
colheita de dados consiste em colher de forma sistemdtica a informagdo desejada junto
dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim”

(Fortin, 1999:261).

A recolha de dados foi efectuada através de um inquérito por questionario através de

administrago directa (ANEXO I).

Os questionarios foram distribuidos pelos respectivos servigos, num total de cento e
quarenta (140). Foram entregues quinze questionarios por servigo, € pedido a cada
enfermeira/o chefe ou responsavel, para fazer a sua distribuig¢io pela equipa, no entanto
dado que na Unidade de Cuidados Intensivos a equipa é constituida por um némero
inferior de profissionais e dado que alguns médicos que fazem parte da equipa exercem
também nos servigos de internamento, justifica-se que o niimero de questiondrios seja
também inferior, deste modo na Unidade de Cuidados Intensivos foram atribuidos dez

questiondrios.

Através da aplicagio do questionario pretendia-se uma breve caracterizagio da

populagdo e conhecer a percepgdo dos profissionais em relagiio ao trabalho em equipa.

Ao questiondrio anexou-se uma carta de apresentagdo do investigador e do tema, assim

como as instrugdes de preenchimento e contacto para esclarecimentos.

Cada profissional respondeu a um questionério estruturado com 30 questdes dividido

em duas partes, as quais sdo constituidas por:
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= Parte I- Caracterizagio do perfil dos inquiridos
P1- Idade
P2- Género
P3- Grupo Profissional
P4- Anos de Experiéncia profissional

P5- Servigo onde desempenha fungdes

= Parte II- Versio Adaptada de Mircia Pinho, doutoranda em Psicologia
Secial 2006

A segunda parte do questiondrio foi desenvolvida pela citada autora, trata-se de um
questiondrio de perguntas fechadas, sobre as condi¢des objectivas do trabalho em

equipa e operacionalizada através de escala de Likert com 5 itens de resposta.

De forma a recolher as opinides dos profissionais relativamente ao trabalho em equipa

foram aplicadas as seguintes questdes:

P6 — A proposta de trabalho de equipa é compreendida e aceite por todos.

P7- Em caso de erro nalgum procedimento, os membros da equipa sdo
responsabilizados de forma colectiva.

P8- Ha um alto nivel de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa.

P9- Existem reunides peri6dicas da equipa.

P10-Existe intercdmbio de informagdes entre os membros da equipa entre uma
reunido e outra.

P11- Os membros da equipa partilham informagdes e conhecimento.

P12- Ha sobreposigdo de tarefas entre os membros da equipa.

P13- Existe sobrecarga de trabalho para alguns profissionais dentro da equipa.

P14- Prevalecem expressdes de satisfagiio no ambiente de trabalho na equipa.
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P15- Existe um ambiente de confianga para expor ideias ou propostas entre os
membros da equipa.

P16- Os membros da equipa opinam sobre outras etapas do processo de trabalho que
ndo estio directamente vinculadas as suas tarefas.

P17 - Ha um ambiente de tensfio e desconfianga, quando surge um conflito na
equipa.

P18- Ha resisténcia por parte de alguns membros da equipa para entrar num
processo de negociagio.

P19- Ha respeito pelas diferengas de opinides entre os membros da equipa.

P20- Os papéis dos membros da equipa estiio claramente definidos.

P21- Os conflitos sdo discutidos e resolvidos de forma aberta dentro da equipa.

P22- A lideranga da equipa ¢ determinada pelo tipo de problema a ser resolvido.
P23- Quando se analisa um determinado problema, todas as etapas do processo de
trabalho sdo consideradas.

P24- Existe diviséio hierdrquica na equipa.

P25- Nas reunides existe espago para avaliagdo e desenvolvimento da equipa.

P26- A equipa tem constante feedback sobre o seu desempenho.

P27- A equipa possui crengas e atitudes comuns.
P28- Existe suporte organizacional para o trabalho em equipa.

P29- Existe autonomia para a tomada de decisdo individual dentro da equipa.

P30- A proposta de alta hospitalar ¢ feita de forma colectiva.
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1.8- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Apos consulta bibliografica sobre a tematica a abordar verifiquei a existéncia de um
trabalho de tese de Doutoramento de Marcia Pinho — “ Trabalho em equipa de satde:
limites e possibilidades de actuagio eficaz”, do qual faz parte um questionario que me
pareceu ser adequado, embora fosse necessirio fazer algumas adaptagSes de forma
ajustar o perfil da analise a realidade dos profissionais de saide do Hospital de Evora —

E.P.E.

Para que o instrumento de recolha de dados pudesse ser aplicado, foi feito um pedido
de autorizagfio 4 autora para uso e adaptagdio do questiondrio, o qual foi concedido

(ANEXO II).

Posteriormente também foi feito pedido formal por escrito ao Conselho de
Administragio (ANEXO III), e aos Directores de Servigo Hospital do Espirito Santo de

Evora E.P.E. (ANEXO IV).

Ap6s deferimento favordvel do pedido de autorizagdo foi feita a aplicagio do

instrumento de recolha de dados.

Os questiondrios foram aplicados no periodo de 30 de Margo a 15 de Abril de 2008.

Foram recolhidos um total de cento e vinte e seis (126) questionarios preenchidos.

No que se refere & privacidade, este direito que implica o anonimato e a

confidencialidade, foram garantidos a todos os inquiridos.

1.9- TRATAMENTO ESTATISTICO

O procedimento do tratamento dos dados é uma fase do processo de investigagdo na

qual se realiza a anlise dos dados obtidos, isto &, “é uma fase do processo indutivo de
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investigacdo que estd intimamente ligada ao processo de escolha dos informadores ou

Dparticipantes e as diligéncias para a colheita de dados” (Fortin, 1999:306).

Os dados obtidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versio (13)

de 2006.

A andlise estatistica e interpretagdo dos dados, é efectuada com o objectivo de

caracterizar a amostra e testar as hipdteses levantadas.

Para sistematizar e real¢ar a informagio fornecida pelos dados utilizaram-se técnicas da

Estatistica Descritiva e da Estatistica Inferencial.

Como método de exposi¢io de resultados, serd utilizada a estatistica descritiva
anteriormente referida ¢ a estatistica indutiva ou inferéncia estatistica, que segundo
Fortin (1999:370) consiste na “ operagdo baseada na teoria das probabilidades, que
permite aplicar os resultados obtidos a partir de uma amostra, a populacdo donde

provém a amostra”.

Os resultados do estudo serfio apresentados sob a forma de quadros, apresentando
frequéncias absolutas e valores percentuais, com o intuito de facilitar a leitura dos

mesmos.
Pelo facto de todas as questdes ndo apresentarem nio-respostas, nio foram considerados
os itens “missing”.

Seréo omitidas as fontes dos quadros, por se referirem aos dados obtidos através da base

de dados.

Na analise inferencial todas as questdes foram recodificadas no sentido maior
valor/maior concordancia, em que “concordo totalmente” foi atribuido o valor de 5 e ao

71

Cristina Grilo



“A percepgio dos profissionais de saide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espfrito Santo de Evora E.P.E.”

item “discordo totalmente” o valor de 1. Pontuagdes mais elevadas correspondem a uma

percepgdo mais favoravel.

Nas andlises estatisticas, para se verificar se as diferengas apresentam significado

estatistico utilizou-se os seguintes critérios de significincia:
e p> 0,05 — Diferenga estatistica nfo significativa;

e p< 0,05 - Diferenca estatistica significativa.

A utilizagdio de testes estatisticos permitird determinar se a diferencga entre os valores é

ou ndo significativamente diferente.
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2- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Segundo Gil (1995), a anélise tem como objectivo organizar ¢ sumariar os dados de
forma tal, que possibilitem o funcionamento de respostas ao problema proposto e para a

investigacéo.

A andlise dos dados de qualquer estudo que englobe valores numéricos, comega pela
utilizaclio de estatisticas descritivas, que permitem descrever as caracteristicas da
amostra da qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das

variaveis,
2.1- CARACTERIZACAO DOS INQUIRIDOS

Neste ponto serdo apresentados os dados referentes 3 caracterizagfio dos inquiridos,

caracterizagdo da percepgiio do trabalho em equipa por parte dos profissionais de satide.

Os participantes foram definidos tendo em conta os critérios anteriormente descritos,
sendo a amostra constituida por 126 profissionais de satide, pertencentes ao Hospital do

Espirito Santo — Evora.

Idade
Pela observagio do quadro n° 3, verifica-se que a média de idades observada dos
inquiridos foi de 37,29 anos, para um desvio padrdo de 10,569 anos. O minimo

observado foi de 23 anos para um méximo de 69 anos.

Quadro 3 — Caracterizagfo dos elementos segundo a Idade

i - . > 0

Idade 126 23 69 37,29 10,569
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Para facilitar a analise, a variavel idade foi agrupada em classes. Com conhecimento da
idade minima e da idade maxima foram definidas as medidas intervalares com uma
amplitude de 10 anos. Como se pode observar no quadro n° 4 verifica-se que o grupo
etario que abrange maior nimero de inquiridos €é o grupo que tem entre 30 € 40 anos,

seguido do grupo de inquiridos com idade inferior a 30 anos.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos elementos segundo o grupo etario

Grupos etarios N %
<30 Anos 36 28,6
30-40 Anos 50 ° 39,7
41-50 Anos 20 15,9
> 50 Anos 20 15,9
Total 126 . 100

Género
Quanto ao género dos inquiridos, podemos apurar através do quadro n° 5, que prevalece
o género feminino com 70,60% dos inquiridos. O género masculino est representado

com 29,40% inquiridos da amostra.

Quadro 5 — Caracterizagdo dos elementos segundo o género

Masculino 37 | 29,40
Feminino 89 - 70,60
Total 126 . 100
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Grupo profissional
Pelo que se pode constatar pelo quadro n° 6, maioritariamente, ou seja 69% dos

inquiridos sdo enfermeiros seguindo-se os médicos com 27%.

Quadro 6 — Caracterizag@io dos elementos segundo o grupo profissional

Grupo profissional

Assistente Social 1 0,80
Enfermeiro/a 87 69,00
Medico/a 34 27,00
Técniczo . Diagnoéstico e 4 3.20
Terapéutica

Total 126 : 100

Dado que havia grupos profissionais cujo valor nio era representativo formou-se dois
grupos profissionais: Enfermeiros ¢ Nao Enfermeiros (Médicos, Técnicos de

Diagnéstico e Terapéutica e Assistente Social).

Experiéncia profissional

Para facilitar o tratamento estatistico a variavel - tempo de experiéncia profissional foi
agrupada em varidvel intervalar com uma amplitude de variagdo de 10 anos. No quadro
n° 7 constata-se que relativamente aos anos de experiéncia profissional, 42,1% dos
inquiridos tem entre 6 e 15 anos de experiéncia profissional. Contudo o grupo de
profissionais com 5 anos ou menos de experiéncia ¢ também significativo, revelando

uma equipa jovem.
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Quadro 7- Caracterizago dos elementos segundo os Anos de experiéncia profissional

Anos de experiéncia

profissional N . 7
<5 Anos ; 32 25,4
6-15 Anos 53 42,1
16-25 Anos 24 19,0
>25 Anos 17 . 13,5
Total 126 100

No quadro n° 8 ¢ feita a descri¢do dos servigos onde os inquiridos desempenham
fungdes. Verifica-se que apenas em dois servigos recolheu-se a totalidade dos inquéritos

correspondendo a 11,9%.

Quadro 8 — Caracterizagio dos elementos segundo o Servigo onde desempenha funcgdes

Servigo N %
Medicina [ ; 13 | 10,3
Medicina 11 14 11,1
Especialidades Médicas 13 10,3
Unidade Cuidados Intensivos 9 7,1
Cirurgia I 13 10,3
Cirurgia Il 15 11,9
Cardiologia 13 | 10,3
Ortopedia 15 11,9
Obstetricia/Ginecologia 13 10,3
Dep. Psiquiatria e Saude Mental 8. 6,3
Total 126 | 100
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2.2- CARACTERIZACAO DOS INQUIRIDOS SOBRE A PERCEPCAO DO

TRABALHO EM EQUIPA

Com base nos dados do Quadro n° 9 pode-se verificar que os inquiridos quando
questionados relativamente a proposta de trabalho em equipa, se esta é compreendida e
aceite por todos, grande parte os inquiridos apresentaram concordancia com 45,2% no

entanto o item “discordo” também obteve um numero significativo de respostas 26,2%.

Quadro 9 - (P6) - A proposta de trabalho em equipa ¢ compreendida e aceite por todos

Respostas

Discordo totalmente 5 4,0
Discordo 33 26,2
Nio concordo nem discordo 21 16,7
Concordo 57 452
Concordo totalmente 10 - 7,9
Total 126 | 100

Com a observagdo do quadro n° 10 verifica-se que em caso de erro nalgum
procedimento a maioria dos inquiridos 55,6%, responderam que discordam que os

membros da equipa sejam responsabilizados de forma colectiva.

Quadro 10 — (P7) Em caso de erro nalgum procedimento, os membros da equipa sio

responsabilizados de forma colectiva

Respostas N %
Discordo totalmente 19 15,1
Discordo 70 ; 55,6
Nio concordo nem discordo 12 9,5
Concordo 23 18,3
Concordo totalmente 2; 1,6
Total f 126 ° 100
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Os dados obtidos através do quadro n° 11 dizem-nos que os inquiridos estdo divididos,
sendo 29,4% os que concordam e em maior numero (36,5%) os que discordam, que ha

um alto nivel de entusiasmo, energia € compromisso pessoal na equipa.

Quadro 11- (P8) H4 um alto nivel de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 11 8,7
Discordo 46 36,5
N3io concordo nem discordo 30 23,8
Concordo ~ 37 29.4
Concordo totalmente 2 1,6
Total 126 100,0

Relativamente ao quadro n° 12, que se refere a existéncia de reunides periddicas da

equipa, 33,3% dos inquiridos concordam, no entanto 31,7% dos inquiridos discordam.

Quadro 12- (P9) Existem reunides periddicas da equipa

Respostas N %
Discordo totalmente ) 24 19,0
Discordo 40 31,7
Nio concordo nem discordo 15 11,9
Concordo 42 33,3
Concordo totalmente 5 4.0
Total 126 | 100,0
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A leitura do quadro n° 13 mostra que na opinifo de grande parte dos inquiridos (35,7%)
concordam que existe intercimbio de informag¢des entre os membros da equipa entre

reunides

Quadro n° 13- (P10) Existe intercAmbio de informagGes entre os membros da equipa

entre uma reuniio e outra

Respostas N %
Discordo totalmente 13 10,3
Discordo ; 32 25,4
Nio concordo nem discordo ’ 27 21,4
Concordo 45 35,7
Concordo totalmente 9 7,1
Total : 126 100,0

Na analise do Quadro n°® 14 verifica-se que no que respeita a partilha de informagdes e
conhecimentos, a maioria dos inquiridos (57,1%), responderam que concordam que
existe partilha. Sobressai a tendéncia positiva em termos de concordancia, j4 que

também 12,7% dos inquiridos concordam totalmente.

Quadro n° 14- (P11) Os membros da equipa partilham informagdes e conhecimentos

Respostas N %
Discordo totalmente 6 4.8
Discordo 14 11,1
Nao concordo nem discordo 18 14,3
Concordo 72 57,1
Concordo totalmente 16 12,7
Total 126 100,0
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No que respeita a andlise do quadro n° 15 quando questionados os inquiridos 36,5%
discordam que haja sobreposig¢bes de tarefas entre os membros da equipa, contudo

também 31,7% dos inquiridos concordaram que existe sobreposicéo.

Quadro 15 - (P12) Ha sobreposic¢do de tarefas entre os membros da equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 8 6,3
Discordo 46 36,5
Nio concordo nem discordo 28 22,2
Concordo ' 40 31,7
Concordo totalmente ) 4 3,2
Total 126 100,0

O quadro n° 16 mostra que na pergunta feita sobre a sobrecarga de trabalho a maioria
(73,8%) dos inquiridos responderam que concordavam ou concordavam totalmente que

existe sobrecarga de trabalho.

Quadro 16- (P13) Existe sobrecarga de trabalho para alguns profissionais dentro da
equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 2 1,6
Discordo 17 - 13,5
Nio concordo nem discordo 14° 11,1
Concordo 66 - 52,4
Concordo totalmente _ 27 21,4
Total 126 | 100,0
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Pode-se aferir pelo quadro n° 17 que entre os inquiridos ndo existe consenso
relativamente ao facto de existirem expressdes de satisfagio no ambiente de trabalho na
equipa, pois 32,5% responderam que concordam, no entanto 30,2% inquiridos

discordam e também 30,2% ficam na duvida ndo concordando nem discordando.

Quadro 17 — (P14) Prevalecem expressoes de satisfacdo no ambiente de trabalho na

equipa
Respostas N %
Discordo totalmente 8 6,3
Discordo 38 30,2
Nio concordo nem discordo 38 30,2
Concordo 41 | 32,5
Concordo totalmente 1 ,8
Total 126 | 100,0

No que se refere a0 ambiente de confianga para expor ideias ou propostas entre 0s
membros da equipa, percebe-se através da leitura do quadro n° 18 que ha grande

concordancia, ja que 50, % dos inquiridos responderam que concordavam.

Quadro 18 — (P15) Existe um ambiente de confianca para expor ideias ou propostas
entre os membros da equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 6 4.8
Discordo : 21, 16,7
Naio concordo nem discordo 30 23,8
Concordo 63 50,0
Concordo totalmente 6 4.8
Total 126 | 100,0
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Quanto aos membros da equipa darem opinido sobre outras etapas do processo de
trabalho que ndo estdo directamente vinculadas as suas tarefas, a maioria dos inquiridos
no total de 52,4%, quando questionados responderam que concordam, como se pode

observar no quadro n° 19.

Quadro 19 — (P16) Os membros da equipa opinam sobre outras etapas do processo de

trabalho que ndo estdo directamente vinculados as suas tarefas

Respostas N %
Discordo totalmente 4 3,2
Discordo . 19 15,1
Nio concordo nem discordo 37 29.4
Concordo 66 . 52,4
Concordo totalmente » 0 0
Total 126 100,0

Como mostra o quadro n° 20 a maioria (50,7%) dos inquiridos responderam que
concordam ou concordavam totalmente em relagdo a existir um ambiente de tensdo e
confianga quando surge um conflito na equipa. No entanto também 27,4% referem que

discordam ou discordam totalmente.

Quadro 20 — (P17) HA um ambiente de tensdo e desconfian¢a, quando surge um

conflito na equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 5 4,4
Discordo 29 : 23,0
Nio concordo nem discordo 28 22,2
Concordo 56 : 44,4
Concordo totalmente 8 i 6,3
Total 126 100,0
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O quadro n° 21 fornece-nos a informagio de que a maioria (52,4%) dos inquiridos

apontam no mesmo sentido de concordéncia, em que ha resisténcia por parte de alguns

membros da equipa para entrar num processo de negociagéo, enquanto que 25,4% dos

inquiridos ficam indecisos.

Quadro 21 - (P18) Ha resisténcia por parte de alguns membros da equipa para entrar

num processo de negociagéo

Respostas \ %
Discordo totalmente 4 3,2
Discordo 24 19,0
Nio concordo nem discordo 32 25,4
Concordo 60 . 47.6
Concordo totalmente 6 4.8
Total 126 100,0

O quadro n° 22 mostra que 45,2% dos inquiridos concordam que existe respeito pelas

diferencas de opiniGes entre os membros da equipa, contudo 27,8% dos inquiridos

ficam na duvida.

Quadro 22- (P19) Ha respeito pelas diferengas de opinides entre os membros da equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 4 3,2
Discordo 26 ! 20,6
Nio concordo nem discordo 35 27,8
Concordo 57 452
Concordo totalmente 4 3,2
Total 126 100,0
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A anilise do quadro n° 23 permite-nos dizer que 45,2% dos inquiridos concordam que
os papéis dos membros da equipa estdo claramente definidos. Também o numero de

inquiridos sem concordarem nem discordarem ¢€ significativo ja que corresponde a 27%.

Quadro 23- (P20) Os papéis dos membros da equipa estdo claramente definidos

Respostas N %
Discordo totalmente 6 . 4,8
Discordo 251 19,8
Nio concordo nem discordo 34 27,0
Concordo 57 ¢ 45,2
Concordo totalmente 4 3,2
Total 126 | 100,0

Relativamente ao quadro n° 24 observa-se que n3o ha uma tendéncia definida em
relagdo aos conflitos, se estes sdo discutidos de forma aberta dentro da equipa, ja que
31% dos inquiridos responderam que discordavam. No entanto, 30,2% responderam que

concordavam e salienta-se ainda a percentagem de 26,2% de inquiridos indecisos.

Quadro 24- (P21) Os conflitos sdo discutidos e resolvidos de forma aberta dentro da

equipa
Respostas N %
Discordo totalmente 13 10,3
Discordo 39 31,0
N3io concordo nem discordo 33 26,2
Concordo 38 30,2
Concordo totalmente 3 2.4
Total 126 - 100,0
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A leitura do Quadro n° 25 diz-nos que no que respeita a lideranca da equipa se esta ¢
determinada pelo tipo de problema a ser resolvidos, 34,9% dos inquiridos responderam
que discordavam. Também os inquiridos indecisos 28,6% e os que concordaram, 28,6%

foram significativos.

Quadro 25- (P22) A lideranga da equipa ¢ determinada pelo tipo de problema a ser

resolvida

Respostas N %
Discordo totalmente 6" 4,8
Discordo 44 34,9
Nio concordo nem discordo 36 : 28,6
Concordo 36 ° 28,6
Concordo totalmente 4 3,2
Total 126 : 100,0

Em relagdo ao quadro n° 26 pode-se afirmar que 37,3% dos inquiridos concordam que
quando se analisa um determinado problema todas as etapas do processo de trabalho séo
consideradas. Contudo uma percentagem razoavel (30,2%) dos inquiridos mostrou-se

indecisa na resposta.

Quadro 26- (P23) Quando se analisa um determinado problema, todas as etapas do

processo de trabalho sdo consideradas

Respostas N %
Discordo totalmente 5 - 4.0
Discordo 34 27,0
Nio concordo nem discordo 38 30,2
Concordo : 47 37,3
Concordo totalmente 2 1,6
Total : 126 - 100,0
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O quadro n° 27 permite confirmar que existe divisdo hierarquica na equipa, ja que a

grande maioria dos inquiridos 61,9% responderam que concordavam.

Quadro 27- (P24) Existe divisdo hierarquica na equipa

Respostas N %
Discordo totalmente 2 1,6
Discordo 15 11,9
Nio concordo nem discordo 22 17,5
Concordo 78 61,9
Concordo totalmente 9 : 7,1
Total 126 | 100,0

A leitura do quadro n° 28 permite verificar que os inquiridos quando questionados,

relativamente as reuniGes, e sobre se nestas havia espago para a avaliagio e

desenvolvimento da equipa, uma percentagem importante (42,9%) respondeu que

concordava ou concordava totalmente, isto é que havia espago para a avaliagcdo e

desenvolvimento. Ja 34,1% dos inquiridos discordam ou discordam totalmente.

Quadro 28- (P25) Nas reunides existe espago para avaliacdo e desenvolvimento da

equipa

Respostas N A
Discordo totalmente 12 9.5
Discordo 31 24.6
Nio concordo nem discordo 29 23,0
Concordo 51 40,5
Concordo totalmente 3 24
Total 126 100,0
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Pode-se observar através do quadro n° 29 que 36,5% dos inquiridos discordam
relativamente ao feedback que as equipas tém sobre o seu desempenho, em oposigédo a

29,4% dos inquiridos que concordam.

Quadro 29- (P26) As equipas tem constante feedback sobre o seu desempenho

Respostas N %
Discordo totalmente : 10 7,9
Discordo 16 36,5
Nio concordo nem discordo 32 25,4
Concordo 37 . 29,4
Concordo totalmente 1 0,8
Total 126 | 100,0

Relativamente as crengas e atitudes comuns que a equipa possui o Quadro n°® 30 revela
que os inquiridos dividiram-se entre os que concordam 32,5% e os que ficam indecisos

31,7%.

Quadro 30- (P27) A equipa possui crengas e atitudes comuns

Respostas N %
Discordo totalmente 5 7 5,6
Discordo 36 S 28.6
Nio concordo nem discordo 40 31,7
Concordo ) 41 32,5
Concordo totalmente : 2 1,6
Total 126 | 100,0
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O quadro n° 31 da-nos a informagio de 38,9% dos inquiridos que concordam que existe
suporte organizacional para o trabalho em equipa, mas uma percentagem semelhante,

30,1% aponta no sentido da discordéncia relativa a esse mesmo suporte.

Quadro 31- (P28) Existe suporte organizacional para o trabalho em equipa

Respostas

Discordo totalmente 10 7,9
Discordo 28 : 22,2
Nio concordo nem discordo . 37 29,4
Concordo 49 : 38,9
Concordo totalmente 2 1,6
Total 126 ° 100,0

Observa-se com o quadro n° 32 que metade dos inquiridos, 50% concordam ou

concordam totalmente que existe autonomia para a tomada de decisdo individual.

Quadro 32 — (P29) Existe autonomia para a tomada de decisdo individual dentro da

equipa

Respostas

Discordo totalmente 2 1,6
Discordo 28 22,2
Nio concordo nem discordo ; 33 26,2
Concordo 60 4 47,6
Concordo totalmente 3. 2,4
Total 126 100,0
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Como se pode observar no quadro n°® 33, os inquiridos quando questionados sobre se a
proposta de alta hospitalar é feita de forma colectiva, as respostas apresentam uma

tendéncia discordante ja que 69% responderam que discordam ou discordam totalmente.

33 — (P30) A proposta de alta hospitalar ¢ feita de forma colectiva

Respostas

Discordo totaimente 30 - 23,8
Discordo 57 | 45,2
Naio concordo nem discordo 19 15,1
Concordo 19 15,1
Concordo totalmente 1 0,8
Total . 126 100,0

2.3- ANALISE PSICOMETRICA DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Dado que a autora do questionario ndo faz referéncia relativamente a analise
psicométrica do questiondrio, apenas enumera as diversas categorias obtidas, foi
necessario proceder a validagdo do mesmo, ja que foi aplicado em contextos culturais

diferentes. A analise das categorias formadas revelou pouca consisténcia interna.

Com base neste pressuposto foi necessario fazer a validagio do mesmo através da

analise factorial dos componentes principais.

A andlise factorial, “...frata-se de uma técnica do dominio exploratorio da andlise
multivariada que permite efectuar uma redugdo ou agregacdo de um conjunto de

varidveis em novas varidveis compdsitas designadas de factores” (Silva, 2003:122).

Para efectuar a validagfo realizaram-se duas observagdes: A primeira observagdo ¢ com
rotagdo ortogonal (Varimax). Perante os dados observados no output da rotagéo de
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factores obtiveram-se seis factores, contudo estes apresentavam pouca consisténcia, o
que levou a exclusdo de alguns itens e a inversio de P17 e P18. Na segunda observagéo

foi feita uma rotagdo ndo forgada e obtiveram-se trés factores.

No quadro n° 34 observa-se um conjunto de elementos para a explicagéio da correlagdo
variavel-factor, no entanto apesar do item P21* apresentar valor superior no 1° factor,
foi agrupado no 2° dado que se obtém uma melhoria do valor de alfa nos dois factores

justificando assim a sua alocagio no segundo

Quadro 34 -Componentes da matriz rodada(a)

Componentes
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Pé6 . ,449
P7 ,627
P8 : ,545
P9 : ,682
P10 ,825
P11 ,799
P14 ,527 :
P15 :,480
P19 :,706
P20 ,535
P21 551
P22 ,630
P23 ,674
P25 ,549
P26 ,669
P27 ,591
P28 ,681
P29 F 431
P30 ,694
P17 r 714
PI18 r ,721

(a) converge a 7 interac¢des
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O quadro n° 35 mostra que o primeiro factor é aquele que apresenta melhor qualidade
de representagdo, uma vez que apresenta como valor proprio = 9,247 e uma variancia de

44,031. No entanto os trés factores explicam 57,325% da variancia.

Quadro 35 — Anélise factorial: Varidncias Explicadas

VALORES PROPRIOS
Componentes Total - % of Variance Cumulative %
1 © 9,247 - 44,031 44,031
2 1,651 7,862 51,894
3 : 1,141 £ 5,431 57,325

Depois de agrupar os itens relacionando com o constructo do estudo constitui-se a
escala total Percep¢io do trabalho em Equipa e as sub-escalas designadas:
Coordenagido do Grupo que inclui a tematica satisfagio do ambiente de trabalho, dos
papéis dos membros da equipa, a lideranga, o processo de trabalho, a comunicacdo, € o
suporte organizacional. Estratégia de Negociacdo que inclui a tematica da
responsabilizagfio, do ambiente de trabalho, do respeito pelas opinides, da resisténcia no
processo de negociagdo, autonomia de decisdo e da resolugdo de conflitos. Interacgiio
do Grupo que inclui a relagdo do grupo, a comunicagio da equipa e a partilha de

informagao.

Como se pode observar no quadro n° 36, o factor 1, a sub-escala designada como
Coordenagio do Grupo satura 9 itens (14,20,22,23,25,26,27,28,30). O factor 2, a sub-

escala  designada como Estratégias de Negociacio satura 7 itens
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(7,15,17*%,18*,19,21,29). O factor 3, a sub-escala designada como Interac¢io do

Grupo satura 5 itens (6,8,9,10,11).

Quadro 36- Constitui¢do das Sub-escalas

CONCEITO | Sub-escalas Itens
Percepgiio do

Coordenacio do Grupo 14, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30

Trabalhoem
_ Estratégias de Negociagio : 7, 15, 17*, 18*, 19, 21, 29

Equipa

" Interacgdo do Grupo 6,8,9,10,11,

*Estes itens devem ser operacionalizados de forma invertida.

O estudo da homogeneidade dos itens foi realizado através dos seguintes passos:

e Determinagdo do coeficiente de alpha de Cronbach;
e Determinacdo do coeficiente de alpha de Cronbach para cada factor/sub-escala,

apos extracgdo dos itens.

Para o estudo da fiabilidade (consisténcia interna), optou-se pelo céalculo do Alpha-
Cronbach. Como regra basica, a medida deve variar entre 0 ¢ 1 — idealmente, sendo
maior ou igual a 0,8 — significa, maior fidelidade interna da escala (Pestana e Gageiro,

2003).

Relativamente, a analise da primeira parte do questionario, ndo foi feito o teste de
fiabilidade, por esta ser composta principalmente pela caracterizagdo do perfil dos
inquiridos.

Assim, o quadro n° 37 apresenta a consisténcia interna das sub-escalas, correspondente
aos itens da percepgdo dos profissionais sobre o trabalho em equipa, e os resultados
obtidos revelam que foram incorporados para os calculos 126 casos validos e 21 itens.

O valor de alpha Cronbach obtido de acordo com os critérios de Pestana ¢ Gageiro
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(2003) € considerado muito bom (Cronbach’s Alpha = 0,933), encontra-se na ordem

dos 93%. Esse valor revela uma boa fiabilidade e consisténcia interna para a medi¢éo

da percepg¢éo dos profissionais sobre o trabalho em equipa em contexto hospitalar.

Quadro 37 - Coeficiente de fiabilidade a de Cronbach das sub-escalas

Sub-escalas N.° variaveis | @ Cronbach | Anilise
Coordenagdo do Grupo 9 0,888 Bom
Estratégias de negociagdo 7 0,853 Bom
Interac¢do do grupo 5 0,808 Bom

Score Global 21 0,933 Mauito Bom

Com o objectivo de conhecer se a percep¢do por parte dos profissionais de saude € ou

ndo favoravel fez-se a comparag@o dos valores médios entre a escala e sub-escalas.

O quadro n° 38 fornece informagéo acerca das médias e desvios padréio da escala total e

das sub-escalas. Como se pode observar a escala na sua totalidade apresenta uma média

positiva o que indica uma percepgdo do trabalho em equipa favoravel. Nas sub-escalas

também se constata uma que os profissionais apresentam uma percepg¢io favoravel no

sentido que todas elas tém uma média positiva. Os resultados revelam que os

profissionais de saiude apresentam uma percep¢do positiva, similar na totalidade das

sub-escalas. Obtendo a média mais alta na sub-escala da Coordenag¢io do Grupo.

Quadro 38 — Médias e desvios padrdes da escala e sub-escalas

N | Média DP
Percepcio do Trabalho em :
Equipa (Total) 126 £ 3,05 :,658
Coordenagéo do grupo 126 3,10 ,713
Estratégias de negociagio 126 3,08 _,709
Interacgdo do grupo : 126 ;2,91 1,823
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2.4- ANALISE DAS RELACOES ENTRE A PERCEPCAO DO TRABALHO EM
EQUIPA E AS CARACTERISTICAS DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Para conhecer a existéncia de factores que possam influenciar a percepgio acerca do
trabalho em equipa dos profissionais de satide do Hospital do Espirito Santo de Evora
E.P.E. foram constituidas relagdes entre as variaveis formulando hip6teses. A analise e
interpretacdo dos resultados serdo feitas em termos estatisticos. A caracterizagio em
termos de factores que influenciam a percepgéo do trabalho em equipa foi delineada em
termos de factores sdcio-organizacionais que engloba a Coordenagdo do Grupo, a
estratégias de negociagfo, a interac¢io do grupo e as caracteristicas do perfil individual
dos inquiridos.

Apds a caracterizagdo e analise da amostra passarei a apresentagdo dos resultados

inerentes a cada uma das hipéteses em estudo.

“A testagem das hipdteses, através de procedimentos estatisticos, capacita os
pesquisadores a tomarem decisdes objectivas, acerca dos resultados dos estudos”,

(Polit et al, 1995, 266).

HIPOTESE 1: A percepg¢io do trabalho em equipa por parte dos profissionais de

saude esta relacionada com os factores sécio-organizacionais.

Na tentativa de confirmar a hipotese formulada sera efectuada uma analise inferencial
da relagdo entre a escala total e sub-escalas com recurso ao coeficiente de correlagio de
r Pearson, pois esta técnica permite conhecer a medida de associagfo linear entre duas

varidveis quantitativas, assumindo que os dados provém de uma distribui¢io normal.
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A andlise feita a matriz de correlagdes entre as sub-escalas da Coordenagdo do Grupo,
Estratégias de Negociag@io e Interac¢do do Grupo e a escala total da Percepgdo do
Trabalho em Equipa, revela uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre
as sub-escalas, o que traduz uma percepgio favoravel relacionada com o trabalho em

equipa.

Enquadrado nos critérios de Pestana e Gageiro (2003) o quadro n° 39 mostra que no se
refere a escala na sua totalidade - Percep¢iio do Trabalho em Equipa, esta apresenta
uma correlagéo muito alta (r=0,940 p=0,00) relativamente a sub-escala Coordenagio
do Grupe; uma correlagéo alta com a sub-escala Estratégias de Negocia¢ao (r =0,759;
p=0,00) e uma correlagdo moderada com a sub-escala Interac¢io do Grupo (r =0,683
p=0,00). Relativamente a sub-escala, Estratégias de Negociagio, esta apresenta uma
correlagdo alta com a escala total Percep¢io do Trabalho em Equipa (r =0,886
p=0,00), e uma correlagdo moderada com a sub-escala Interac¢io do Grupo (=0,580
p=0,000). A sub-escala Interac¢io do Grupo, também apresenta uma correlagdo alta

com a escala total Percepgiio do Trabalho em Equipa (r =0,826 p =0,00).

Considerando os resultados obtidos verifica-se a confirmagéo da hipétese uma vez que
existem diferengas significativas na totalidade da escala e sub-escalas, existindo uma
correlagdo entre os factores socio-organizacionais e a percepgdo do trabalho em equipa.
Poder-se-a dizer que a percepgdo do trabalho em equipa parte dos profissionais de saude
¢ influenciada pelos factores sécio-organizacionais, nomeadamente a coordenacgéio do

grupo, as estratégias de negociagdo e a interac¢do do grupo.
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Quadro n°39 - Correlagdo r de Pearson entre a escala e sub-escalas

. ~ Percepgdo do
: de | Int d

Escala e sub-escalas Coordenagdo E:tr(z)l(t:flgz €| ‘nteracedo €O 1 yrabalho  em

do Grupo goclag grupo equipa (total)
Percepgio do -

r - Pearson ,940(**) ,886(**) ,826(*%)

Trabalho em P ,000 ,000 ,000
equipa (total)
Coordenagio r -Pearson ,759(%%) ,683(*%) ,940(**)
do Grupo p ,000 ,000 ,000

,159(**) ,588(**) ,886(**)
Estratégiasde ' oaOM | 900 1000 1000
negociagio P

,683(*%) ,588(**) ,826(**)
Interacgdio do r-Pearson | "5, ,000 ,000
grupo P

** Correlagao significativa

HIPOTESE 2: Existe relagdo significativa da percep¢io do trabalho em equipa e

as caracteristicas do perfil dos profissionais de saude.

Sera feita a andlise estatistica para perceber se existe correlacdo entre as varidveis em
estudo de forma a aceitar ou rejeitar a hipotese formulada. Para estimar se o grupo
etario, o grupo profissional e o tempo de experiéncia profissional estdo relacionados
com a percep¢do do trabalho em equipa, utilizarei os testes paramétricos Anova a um

factor e t-Student, seguido da analise ¢ resultado dos mesmos.

HIPOTESE 2.1- Existe relagdo significativa entre a percepgdio do trabalho em equipa

dos profissionais de saude e a idade.

Para verificar se existe relagfo significativa nas médias entre os subgrupos definidos
pela varidvel qualitativa através do uso de um critério, que neste caso é uma variavel

ndo nominal, ou mais concretamente uma variavel de natureza quantitativa ou métrica
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embora seja ordinal utilizarei o teste paramétrico ANOVA, abreviatura de Andlise de

Varidncia (Analysis of Variance).

Deste modo a anélise de varidncia a um factor também designado por One-way Anova,
permite verificar qual o efeito de uma variavel independente de natureza qualitativa
(factor), numa varidvel dependente ou de resposta, cuja natureza é quantitativa. A
questdo central em saber se as populagdes tém ou ndo médias iguais (Pestana e

Gagueiro 2003).

Assumiu-se como factor os grupos etdrios e como critérios (resposta), a escala na
totalidade -Percep¢do do Trabalho em Equipa, e sub-escalas — Coordenagio do Grupo,

Estratégias de Negociagéo e Interac¢iio do Grupo.

O quadro n° 40 mostra a andlise efectuada e demonstra que ndo existe diferenca
significativa (p>0,05) levando a infirmar a hipotese formulada. Pode-se observar que
na escala total - Percep¢io do Trabalho em Equipa nio se regista diferengas
significativas (F= ,913; p=,437) no entanto os profissionais pertencentes ao grupo
etario dos 41-50 anos sdo os que apresentam uma média mais alta de M= 3,10.
Relativamente as sub-escalas, na Coordenagio do Grupo ndo se regista diferenga
significativa (F = 1,185; p =,318) verifica-se que sdo os profissionais com menos de 30
anos que apresentam meédia mais alta (M= 3,20); na Estratégias de Negociacido
também ndo se regista diferengas significativas (F= 1,376; p=, 253) e é o grupo com
idade dos 30-40 anos que apresenta média mais alta (M= 3,20), na Interac¢io do
Grupo ndo se regista diferenga significativa (F= ,287; p=,835) a média mais alta (M=

2,97) refere-se ao grupo com idades compreendidas entre os 41 ¢ 50 anos.
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Quadro 40 - Analise de Varidncia One-Way Anova da Diferenga de Médias -Resultados

obtidos entre a variavel grupo etario e a escala e sub-escalas

Grupo Etario
<30 anos 30-40anos | 41-50anos | > 50 anos Total
Escala e Sub- M dp M dp M dp M dp M dp F p
escalas
Percepgéo do : : : : . :
trabalho 3,08 - ,597 3,09 ,638 3,10 ,692 : 2,82 - ,777 : 3,05 : ,658 - ,913 @ ,437
em equipa (total) | : ' . :

Coordenagio do | 320+ 638 3,10 :,657 | 3,16 842 2,84  ,825 13,10 ,713 | 1,185 313

grupo

Estratégias de 3,00 ,673 3,20 . ,678 3,12 ,651: 2,85 ,866 3,08 ' ,709 . 1,376 253
negociagdo : : ; .
Interacgdo do 295,729 293,835 297 864 276,951 291 ,823: ,287 | g35
grupo . )

HIPOTESE 2.2- Existe relacdo significativa entre a percep¢do do trabalho em equipa

dos profissionais € o grupo profissional.

Na andlise entre a varidvel grupo profissional e escala total e sub-escalas da percepgéo

do Trabalho em equipa, recorreu-se ao teste t —Student .

Através da aplicagéo do teste observou-se que quando se toma a escala na sua totalidade
a média dos enfermeiros (M=3,14; dp=,636) € mais elevada que a média dos
profissionais que ndo sdo enfermeiros (M=2,83;dp=,665) registando-se diferengas
significativas (t (124)= -2.505; p=.014). Relativamente as sub-escalas nfio se registam
diferengas significativas na sub-escala Coordenagdo do Grupo (t (24)= 1.531; p=,128).
Contudo na sub-escala Estratégias de Negociag¢do, os enfermeiros registam uma média
mais alta comparativamente aos outros profissionais (M=3,19; dp= ,660) versus M=
2,82; dp=,753) com diferengas significativas (t (24= -2.795; p= .006), o mesmo

acontecendo na sub-escala Interac¢do do Grupo (M= 3,04; dp=,778 versus M= 2,63;
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dp=,860) também com diferengas significativas (t (124 = -2.651; p= .009), conforme se

observa no quadro n° 41.

Considerando os dados obtidos confirma-se a hipotese parcialmente.

Quadro 41 — Resultados obtidos no teste t Student entre a variavel grupo profissional ¢ a escala

¢ sub-escalas

Escala e Sub-escalas Meédias dp T p
Nio Enfermeiros 2,83 ,665 2505 | 014
Percepcio do trabalho em equipa -2, )
pé quip Enfermeiros 3,14 ,636
(total)
Nao Enfermeiros 2,95 ,125 1531 128
C d a d ) .
oordemagdo o grupo Enfermeiros 3,16 |.702
Nio Enfermeiros 2,82 ,153 2795 | 006
Estratégias de negociacio -2, 5
8 gociag Enfermeiros 3,19 ,660
Nio Enfermeiros 2,63 |.860 2651 | 000
Interacc¢do do 0 -2, ’
¢ grip Enfermeiros 3,04 |,778

HIPOTESE 2.3- Existe Relagdo Significativa entre a Percepgdo do trabalho em equipa

dos profissionais e o tempo de experiéncia profissional.

A andlise estatistica entre a escala e sub-escala da Percepgio do Trabalho em Equipa e a
variavel tempo de experiéncia foi feita através do teste ANOVA. A hipétese formulada

ndo se confirma dado que ndo se encontram diferengas significativas.

Através do quadro n° 42, pode aferir-se que os valores médios na sub-escala
Coordenacdo do Grupo ndo existe diferenga significativa (F=, 653; p=, 583), os
profissionais com menos de 5 anos de experiéncia apresentam a média mais alta
(M=3,20). Na sub-escala Estratégias de Negociacio sdo os profissionais cuja
experiéncia profissional se situa entre os 6 ¢ 15 anos, com uma média de (M=3,22) e

também nfo existe diferenca significativa (F=1,282; p=,284),. Relativamente a sub-
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escala Interacg¢io do Grupo (F= ,369; p=,775), ndo existe diferenca significativa no
entanto s&o os profissionais com experiéncia entre os 16 e os 25 anos de servigo que
tém a média mais alta (M= 3,01). Por ultimo sdo os profissionais com uma experiéncia
profissional entre 6 e 15 anos que apresentam a média mais alta (M=3,10) na escala
total da Percepg¢io do Trabalho em Equipa mas também nfio existe diferenca

significativa (F=,323; p=,809).

Quadro 42 - Andlise de Varidncia One-Way Anova da Diferenca de Médias -Resultados

obtidos entre a variavel Tempo de Experiéncia Profissional e a escala e sub-escalas

Tempo de Experiéncia Profissional
<35 anos 6-15anos 16-25anos | > 25 anos Total
Escala e Sub- M dp M dp M dp M dp M dp F P
escalas
Percepgdo do : . : ]
trabalho 3,071,593 3,10 { 643 1296 729 12,97 756 3,05 ,658 1 323 | 809

em equipa (total)

Coordenagéo do

320 65313120 654 12,96 877 3,001,767 13,10 | 713 - 653 | sg3
grupo : ’ ’

Estratégias de ) : i . :
. 296 ,666 i 322 ,705 293 725 3,06 :,756 : 3,08 ,709 - 1,282 : 284
negociacao ! 4 p

Interaccgdo do

grupo

2,98 675 12,88 843 301,913,276 ,923 2,91 823 . 369 . 775

Ao terminar a andlise e investigagdo dos dados, salienta-se que relativamente a hipdtese
da Percepcdo do Trabalho em Equipa por parte dos profissionais de satide estar
relacionada com os factores socio-organizacionais, verifica-se que a mesma apresenta

diferenca estatisticamente significativa logo confirma-se a hip6tese.

A hipétese de existir relagdo significativa da Percep¢iio do Trabalho em Equipa ¢ o

perfil dos profissionais de saude, a hipStese confirma-se apenas parcialmente.
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Dado que na andlise parcelar nfo se confirma a relagdo da Percepgio do Trabalho em
Equipa dos profissionais com a idade.

Confirma-se a relagdo da Percepgiio do Trabalho em Equipa com o grupo profissional
no entanto como na sub-escala coordenagéo do grupo ndo existe significincia estatistica

aceita-se a hipotese parcialmente.

Relativamente 4 relagdo da Percepcdo do Trabalho em Equipa e a experiéncia

profissional rejeita-se a hipétese.
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PARTE III - RESULTADOS

1-CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da investigagdo obtidos a partir do estudo isolado das variaveis socio-
demograficas permitem concluir que se trata de uma amostra maioritariamente do sexo
feminino com 70%. Relativamente & idade dos inquiridos a média ¢ de 37,2 anos sendo
o grupo com idades compreendidas entre os 23 e 40 anos o mais representativo,
coincidindo com os resultados obtidos em 1997 por Carapinheiro € Lopes que também
constataram a prevaléncia de uma populagio predominantemente jovem em ambito

hospitalar.

Os grupos profissionais incluem assistentes sociais, enfermeiros, médicos e técnicos de
diagnostico e terapéutica, verificando-se que 69% dos inquiridos sdo enfermeiros € 27%
sdo médicos. Devido ao niimero dos Assistentes Sociais € Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica serem pouco representativos formou-se apenas dois grupos profissionais:
Enfermeiros ¢ Ndo Enfermeiros. A ndo inclusdo de outros membros da equipa no estudo
nomeadamente auxiliares de acgdo médica deve-se ao facto dos mesmos se encontrarem
sujeitos a contratos de termo de curta duragdo o que origina grande rotatividade

podendo levar a enviesamento da amostra.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional grande parte dos inquiridos tem

entre 6 e 15 anos de experiéncia, salienta-se que 25,4% tem menos de cinco anos de
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exercicio, por outro lado 13,5 % os inquiridos que apresentam mais de 25 anos de

experiéncia profissional.

No que respeita aos Servigos onde os profissionais exercem fungdes fazem parte da
amostra os servicos de Medicina I e II, de Cirurgia I e II, Especialidades Médicas,
Unidade de Cuidados Intensivos, Cardiologia, Ortopedia, Obstetricia/Ginecologia e
Psiquiatria. Os servigos de Ortopedia e Cirurgia II foram os que obtiveram maior

percentagem com 11,9%.

No estudo foi incluido apenas os servigos de internamento de adultos, uma vez que o0s
servicos de internamento de criangas sd0 em nimero reduzido (Pediatria e
Neonatologia) sendo que a constitui¢io das respectivas equipas é mais heterogéneas
incluindo outros técnicos, nomeadamente animadoras, educadoras infantis, e também

por outro lado os pediatras exercem a sua actividade em simultineo nos dois servigos.

Apoés andlise e tratamento dos dados através da analise factorial verifica-se uma
estrutura inadequada do modelo proposto pela autora, facto este que poderd ser
explicado pelo processo do contexto cultural diferente reflectindo-se no sentido das
questdes perante o constructo em andlise. Deste modo procedeu-se a validagio através

da andlise factorial dos componentes principais.

Da analise realizada constata-se que a mesma apresenta trés factores (eigenvalues) que
explicam 57,32% da variancia. A andlise factorial confirmatéria afere que revelam uma
boa adequagio da estrutura proposta.

Agrupados os itens constituiu-se a escala total - Percep¢io do Trabalho em Equipa
composta por trés sub-escalas, designadas: Coordenagio do Grupo, relacionada com
o ambiente de trabalho, os papéis dos membros da equipa, a lideranga, o processo de
trabalho, a comunica¢do, ¢ o suporte organizacional; Estratégias de Negociacio
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relacionada com a responsabilizagdo, o ambiente de trabalho, o respeito pelas opinides,
a resisténcia no processo de negocia¢dio, autonomia de decisio e a resolu¢io de
conflitos; Interacgfio do Grupo relacionada com a relagdo do grupo, a comunicagio da

equipa e a partilha de informag3o.

No presente estudo e de acordo com os resultados da analise descritiva das sub-escala
analisadas, conclui-se que os profissionais de saiide revelam uma percepgio favoravel
visto que em todas as dimensdes apresentam médias superiores a (>2,5) (variagdo da
média € de 1 a 5 ) verifica-se também que os valores médios sdo muito préximos e que
todas as sub-escalas e escala estdio correlacionadas entre si evidenciando-se correlagdes

altas.

A questdo central deste trabalho foi tentar perceber como é que os profissionais de
saude percepcionam o trabalho em equipa. Na tentativa de alcangar este objectivo os

profissionais foram questionados de forma a reunir as percepgdes dos mesmos.

Contudo, o conceito € a proposta do trabalho em equipa nem sempre é consensual, o
que pode conduzir a diferentes percepgdes e diferentes resultados, como refere Lopes
(2006:31) a ideia de trabalho em equipa na verdade ndo tem nada de novo. (...) no
entanto do que se estd a falar é de colectivos de trabalho e ndo propriamente de

trabalho em equipa”.

A andlise inferencial foi efectuada através da correlagdio do coeficiente de Pearson, do
teste t-Student e do teste ANOVA.

Relativamente a existéncia de relagio entre a Percepgdo do Trabalho em Equipa e os
factores socio-organizacionais, confirma-se a hipétese, isto ¢ existe uma relagio
estatisticamente significativa, o quer dizer que os factores sdcio-organizacionais
influenciam a forma como os profissionais percepcionam o trabalho em equipa.
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No que se refere a existéncia de relagdo entre a Percepgdo do Trabalho em Equipa ¢ as
caracteristicas do perfil dos profissionais, a hipotese confirma-se parcialmente, o que
podera ser explicado pelos problemas que coexistem nas equipas de trabalho, o que vai
de encontro aos estudos sobre o trabalho nas equipas de saiude de Schofield & Amodeo
descrito por Santos (2003) que apontam como principais problemas numa equipa
interdisciplinar o diferente status entre os membros; beneficios desiguais pela
participa¢do na equipa; tensdes relativamente ao papel que cada area deve desempenhar
na equipa; utilizagfio de linguagem diferente, dominio por parte de membros da equipa;
falta de suporte administrativo e desacordo em termos de lideranga, problemas estes que

afectam o trabalho em equipa.

Foi feita a andlise parcelar da hipotese e interpretagio dos resultados.

Relativamente a hipétese de relagdo entre a Percepgdo do Trabalho em Equipa e a idade
dos profissionais, ndo se verifica diferenga significativa o que leva a rejeitar a hipdtese,
podendo afirmar-se que a idade dos profissionais ndo influencia a percepgdo dos

mesmos sobre o Trabalho em Equipa.

No que respeita ao grupo profissional existe diferenga significativa confirmando-se a
hipétese parcialmente, isto €, existe uma relagdo entre a Percep¢do do Trabalho em
Equipa € o grupo profissional. Sendo que o grupo dos enfermeiros, apresenta uma
percep¢do mais favordvel nas sub-escalas estratégia de negociagdo e interacgfio do
grupo, o que pode coincidir com a opinido de Santos (2003) quando faz referéncia a
diversos autores que defendem que o trabalho em equipa na saude apresenta para os
profissionais muitos beneficios, nomeadamente uma maior efectividade no confronto
com os desafios (Weldon e Weingart), niveis mais elevados de suporte social

(Sonnentag), niveis mais elevados de motivagdo (Wood e col), maior satisfagdo
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profissional (Peird, et al), melhor saide mental (Moch) e ainda maior envolvimento e
empenhamento (Webb). Porém, na dimensio Coordenagdo do Grupo esta diferenga néo
se verifica 0 que vem de encontro 3 opiniio de Cabete (2000), podendo estar
relacionado com o facto de que muitas decisSes que dizem respeito aos enfermeiros
serem tomadas sem a consulta dos mesmos, levando a situagdes de insatisfagdo e

desmotivagio profissional.

Relativamente ao Tempo de Experiéncia Profissional ndo se encontrou qualquer relagéo
estatisticamente significativa, isto é ndo se confirma a hip6tese, 0 que contraria os
estudos feitos por Temkim-Greener (2004) em equipas de cuidados continuados onde a

experiencia profissional foi considerada um contributo importante para o trabalho em

equipa.

Apesar dos resultados ndo corresponderem as expectativas, espelham a realidade e
coincidem com a opinifio de Silva (2004) relativamente as organiza¢des onde descreve
que estas retratam uma realidade social ¢ humana de uma extrema complexidade visto
que dela fazem parte uma diversidade de jogos de poder, de relacionamentos, que se

cruzam e complementam evidenciando o contexto relacional dos diversos actores da

organizag3o.

Também, Frederico (2006) evoca que os profissionais de saide fazem parte de
subsistemas de diferentes naturezas e que constituem uma caracteristica complexa e
diferenciada. E como tal, faz parte deste subsistema o cultural, com grande influéncia na
estrutura da organizagio assim como o subsistema psicossocial que € constituido pelas
pessoas e pelos grupos, compreendendo as suas motivagdes, expectativas, papéis e

fungdes. Acrescenta ainda que sfio de extrema importéincia as inter-relagdes sociais e
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profissionais dado que sfo influenciados pelos sentimentos, valores, pressupostos e

expectativas dos colaboradores da organizagéo.

Neste sentido parece pertinente a necessidade de aprofundar o conhecimento nas
equipas sobre coordenagdo de grupo, estratégias de negociagdo e interacg¢io do grupo,

criando mecanismos para o desenvolvimento dos mesmos.

O trabalho em equipa € essencial para o sucesso da mesma. Para funcionar de forma
eficaz, tem que haver um equilibrio da contribui¢io dos membros, para tal ¢ importante
que todos possam trazer a totalidade dos seus conhecimentos e experiéncias para a
equipa, estar atento as posi¢es dominantes, pois estas podem diminuir a possibilidade
de contribui¢des de outros elementos. Rebelo (2001) define que a eficacia do grupo esta
ligada ao estatuto e aos papéis dos individuos e dos grupos nas organizagdes, aos seus
valores e as suas normas, bem como aos seus interesses face & organizagéio, ou seja é
indissociavel da cultura organizacional ou das culturas organizacionais em que o grupo

opera.

Porém, nem sempre existe suporte mituo entre os membros, encontrando-se padries
cooperativos € competitivos. O respeito, a assisténcia, a partilha de informagfio sfo
fundamentais tais como, o esfor¢o que todos os membros devem desenvolver, € ainda a

coesfio da equipa que reflecte 0 empenhamento da mesma.

Expostos os resultados creio que a presente investigagdo contribui para a reflexio do
trabalho em equipa, enquanto grupo que trabalha em conjunto e em que os membros sdo
mutuamente responsaveis, partilham objectivos, sdo interdependentes e s6 conseguem

chegar a sua persecugéio trabalhando em interacg3o.

107

Cristina Grilo



“A percepgdo dos profissionais de saiide sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espirito Santo de Evora EP.E.”

Ao finalizar este trabalho, ressalto que certamente foi importante para o meu
crescimento pessoal e profissional, por retratar de alguma forma a realidade das nossas
organizagdes.

Sugere-se também novos estudos com maior profundidade.
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2-SUGESTOES

Findas as conclusSes, creio que foram realgados os resultados mais relevantes
contribuindo para a persecugdo do objectivo geral da investigagio. Com base nos
resultados considera-se que a qualidade do trabalho em equipa é determinada pela
comunicagio, pela coordenagdio, pelo equilibrio da contribuigio dos membros, pelo
suporte mutuo, pelo esforgo e pela coesiio e que a promogiio de um trabalho em equipa

implica sempre uma abordagem multidisciplinar.

Tendo presente a orientagio de Lawford (2003) sobre os factores preditores do bom

funcionamento de uma equipa de satide, apresenta-se como sugestdes:

Factores Organizacionais
o E necessério proporcionar tempo aos membros da equipa, (tempo para formagio
continua);
e Recompensa aos membros da equipa pela sua participagio ¢ empenhamento
(compensagéo em termos de horario);
e Lideres de grupo com formagdo sobre tematica como estratégias de negociagdo e
gestdo de conflitos;

e Avaliagfio do funcionamento da equipa e n3o de cada membro individualmente.

Factores da equipa
e Necessidade de reunides eficientes e produtivas (por ex.15/15 dias);
e Permitir as expressdes de sentimentos nas reunides de equipa;

e Comunicagio aberta ¢ honesta (reunibes, espago para conversas informais);
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e Necessidade do grupo de ser bem orientado/dirigido com objectivos concretos;
e O lider devera ser organizado e preparar as reuniGes;

e Membros da equipa devem participar na tomada de decisdo.

Factores Individuais
e Proporcionar tempo para actividades em equipa;
e Possibilitar que cada membro do grupo seja substituido quando esta a realizar
tarefas da equipa;
e Proporcionar treino dos membros da equipa na dinimica da equipa;
e Encorajar os membros da equipa a participar em todas as fases da actividade da

equipa. Todos os membros séo importantes para o seu sucesso do trabalho em

equipa.

Néo existem equipas perfeitas mas com a adopgfio destas sugestdes e uma avaliagdo

constante do funcionamento da equipa € possivel alcangar os objectivos da equipa.
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ANEXO1

Questionario sobre “O trabalho em equipa na equipa de saude”
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QUESTIONARIO

“O trabalho em equipa na equipa de saude”

Sou, Cristina Maria Cascéo Grilo, enfermeira graduada a exercer fungdes no servigo de
urgéncia do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE, e aluna de mestrado do IV curso
de Intervengdo Socio Organizacional na area de Politicas de Administragdo e Gestdo
dos Servigos de Saude. Encontro-me na fase final do mestrado e estou a elaborar um
trabalho de investigagdo subordinado ao tema “O trabalho em equipa na equipa de
saiide”

Este trabalho tem como objectivos identificar as concepgdes do grupo sobre trabalho em
equipa e identificar e analisar as caracteristicas do trabalho em equipa, na equipa de
saude.

Para que possa atingir os objectivos descritos, solicito a sua colaboragio para responder
ao presente questionario.

Em caso de duvida, pode contactar-me para o n° 964037765

O questionario € facultativo, confidencial e anénimo, nfo o identifique.

Agradego desde jé a sua disponibilidade e contribuig&o.

Obrigado pela sua colaboragio

Evora — Margo 2008
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QUESTIONARIO

“O trabalho em equipa na equipa de saiide”

Por favor assinale a sua resposta com (x) no quadrado correspondente.

1 - Idade: anos

2- Sexo:
Masculino []

Feminino [J

3 - Categoria profissional:

Assistente Social

Enfermeiro/a

Medico/a

O o0ood

Técnico de Diagnostico e Terapéutica

4 - Anos de experiencia profissional: anos

5 - Servigo onde desempenha fungdes:




Por favor, assinale com um X a op¢éio que considere mais adequada.

“O trabalho em equipa na equipa de saiide”’

6 — A proposta de trabalho de equipa é compreendida e aceite por todos.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nio Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente

7- Em caso de erro nalgum procedimento, os membros da equipa

responsabilizados de forma colectiva.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nio Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente

8- H4 um alto nivel de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
9- Existem reunides periédicas da equipa.

Concordo Concordo Nido Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente

10- Existe intercimbio de informagdes entre os membros da equipa entre uma

reunidio e outra.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nao Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente

11- Os membros da equipa partilham informagdes e conhecimentos.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nio Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente




12- Ha sobreposic¢io de tarefas entre os membros da equipa.

Concordo Nio Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente

13- Existe sobrecarga de trabalho para alguns profissionais dentro da equipa.

Concordo N&do Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente

14- Prevalecem expressdes de satisfagido no ambiente de trabalho na equipa.

Concordo Nido Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente

15- Existe um ambiente de confian¢a para expor ideias ou propostas entre os

membros da equipa.

Concordo Nido Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente

16- Os membros da equipa opinam sobre outras etapas do processo de trabalho

que niio estio directamente vinculadas as suas tarefas.

Concordo Nio Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente

17- H4 um ambiente de tensdio e desconfian¢a, quando surge um conflito na

equipa.
Concordo Concordo Ndo Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente

18- Ha resisténcia por parte de alguns membros da equipa para entrar num

processo de negociagio.

Concordo Nido Concordo
Concordo

Totalmente nem Discordo Discordo

Discordo
Totalmente




19- Ha respeito pelas diferengas de opinides entre os membros da equipa.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
20- Os papéis dos membros da equipa estido claramente definidos.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente

21- Os conflitos sio discutidos e resolvidos de forma aberta dentro da equipa.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nido Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente

22- A lideranga da equipa é determinada pelo tipo de problema a ser resolvido.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nido Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente

23- Quando se analisa um determinado problema, todas as etapas do processo de

trabalho sio consideradas.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
24- Existe divisdo hierarquica na equipa.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente

25- Nas reunides existe espago para avalia¢do e desenvolvimento da equipa.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nido Concordo
nem Discordo

Discordo

Discordo
Totalmente




26- A equipa tem constante feedback sobre o seu desempenho.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
27- A equipa possui crengas e atitudes comuns.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
28- Existe suporte organizacional para o trabalho em equipa.

Concordo Concordo Nido Concordo Discordo Discordo
Totalmente nem Discordo Totalmente

29- Existe autonomia para a tomada de decisdo individual dentro da equipa.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo

Totalmente nem Discordo Totalmente

30- A proposta de alta hospitalar é feita de forma colectiva.

Concordo Concordo Nio Concordo Discordo Discordo

Totalmente nem Discordo Totalmente
Obrigada

Questiondrio adaptado de Mircia Pinho, doutoranda em Psicologia Social 2006.
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ANEXO II
Pedido de autorizagdo para uso e adaptagdo do questiondrio
“Trabalho em Equipa de Saude” e autorizagdo concedida pela

autora
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--—- Original Message -—-

From: cristina grilo

To: marciapinho@br.inter.net

Sent: Monday, December 10, 2007 8:27 PM
Subject: trabalho em equipa

Ol sou a Cristina de Portugal (Evora) mestranda em intervengdo sécio- organizacional e estou a
preparar a dissertagio com o tema "percepgao do trabalho em equipa na equipa de saide” . Li a seu
trabalho e gostaria de saber se poderei usar/adaptar o questiondrio e entrevista para o meu trabalho.
também gostaria de saber se foi elaborado/validado pela Doutora.

Aguardo resposta

cumprimentos

Cristina

De: © Marcia Cristina Gomes de Pinho. (marciapinho@br.inter.net)
Enviada:domingo, 16 de dezembro de 2007 12:21:18

Para:  cristina grilo (cristinamgrilo@hotmail.com)

Oi, Cristina

Fico feliz em conhecer mais uma pesquisadora na area especffica do trabalho em equipes de saude.

Realizei uma extensa pesquisa bibliografica a procura de um instrumento ja validado e n3o encontrei.
Assim, como n&o tinha o objetivo de validar um instrumento (um trabalho de validacdo de instrumento
demanda muito tempo e eu também tinha um interesse em realizar um trabalho qualitativo) optei por
desenvoiver um questionario com base nos pontos mais relevantes destacados na literatura. Solicitei
a colaboracao de alguns profissionais para julgar o instrumento, a parte semantica, a ordenagso dos
itens etc.

Voce podera usar/adaptar o questionario e entrevista, sem problemas.

Gostaria de conhecer os resultados de seu trabalho.

Aqui no Brasil existe uma quantidade muito reduzida de trabalhos nesta area. Embora a realidade
social nos diferentes palises seja muito diversificada, a problematica na constituic8o das equipes de
saude € muito semelhante.

Boa sorte no seu trabalho e vamos continuar mantendo contato!

Abracos,

Marcia
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ANEXO 11
Pedido formal de autorizagdo ao Conselho de Administragéo do
Hospital do Espirito Santo de Evora -E.P.E. para realizagfio do

estudo e autorizagfdo concedida
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Ao Conselho de Administragfio do Hospital

Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascdo Grilo, enfermeira graduada a exercer fun¢des no servico de
urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengfo Sécio - Organizacional em Saide,
Universidade de Evora/ESTSL, na 4rea de Politicas de Administragdio e Gestdo dos
Servigos de Saide, encontra-se a elaborar um trabalho de investiga¢dio subordinado ao
tema “ Trabalho em Equipa na Equipa de Satide” conducente a dissertagiio de Mestrado,
sob orientagfio da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos profissionais
de saide sobre o trabalho em equipa na equipa de saiide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionério
aos membros da equipa de saide deste Hospital. Assim, solicito autorizagiio para

aplicagdo do mesmo. O periodo previsto compreende os meses de Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento.

Evora, 26 de Fevereiro de 2008
Cristina Maria Cascédo Grilo
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ANEXO IV
Pedido formal de autorizagdo aos Directores de Servigo do
Hospital do Espirito Santo de Evora -E.P.E. para realizaggo do

estudo e autorizagdo concedida
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Exmo. Sr. Director do Servigo de Ortopedia

do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascdo Grilo, enfermeira ~graduada a exercer fungOes no servigo de
urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengdo Socio - Organizacional em Saude,
Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administrago e Gestdo dos
Servigos de Saide, encontra-se a elaborar um trabalho de investigagio subordinado ao
tema « Trabalho em Equipa na Equipa de Saiide” conducente & dissertagdo de Mestrado,
sob orientagio da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos profissionais
de saude sobre o trabalho em equipa na equipa de saiide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionario
aos membros da equipa de saide deste Hospital. Assim, solicito autorizagio e
colaboragio para aplicagdo do mesmo. O periodo previsto compreende os meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento.

oY Vi

Evora, 17 de Margo de 2008

Cristina Maria Cascdo Grilo
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) -3,0 3 . | Q‘ Exmo. Sr. Director do servigo de Medicina II

do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascio Grilo, enfermeira graduada a exercer fungdes no servigo de
urgéncia € mestranda do IV Curso de Interveng@io Socio - Organizacional em Satde,
Universidade de Evora/ESTSL, na 4rea de Politicas de Administragdo ¢ Gestao dos
Servigos de Saide, encontra-se a elaborar um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema * Trabalho em Equipa na Equipa de Satide” conducente & dissertagio de Mestrado,
sob orientagdo da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos profissionais
de sauide sobre o trabalho em equipa na equipa de saiide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionério
aos membros da equipa de saide deste Hospital. Assim, solicito autorizagio e
colaboragdo para aplicagdo do mesmo. O periodo previsto compreende 0os meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento. ‘X\\%
\
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Evora, 17 de Margo de 2008
Cristina Maria Cascéo Grilo
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o Exmo. Sr. Director do servigo de Medicina I

do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascdo Grilo, enfermeira graduada a exercer fungdes no servigo de
urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengdo Sécio - Organizacional em Saude,
Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administragio e Gestdo dos
Servigos de Saude, encontra-se a elaborar um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema “ Trabalho em Equipa na Equipa de Saade” conducente & dissertagio de Mestrado,
sob orientagdo da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos-profissionais
de saude sobre o trabalhq em equipa na equipa de saude em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionario
aos membros da equipa de saude deste Hospital. Assim, solicito autorizagdo e
colaborag@o para aplicagio do mesmo. O periodo previsto compreende os meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento.

Evora, 17 de Margo de 2008

Cristina Maria Cascao Grilo
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Cristina Maria {Bscdo Grilo, enfermeira graduada a exercer fungdes no servigo de

urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengdo Socio - Organizacional em Saude,
Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administragio e Gestdo dos
Servigos de Saiide, encontra-se a elaborar um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema « Trabalho em Equipa na Equipa de Satide” conducente & dissertagfio de Mestrado,
sob orientagio da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos profissionais
de scuide sobre o trabalho em equipa na equipa de satide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionario
aos membros da equipa de saide deste Hospital. Assim, solicito autorizagio e
colaboragio para aplicagio do mesmo. O periodo previsto compreende os meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento.

Evora, 17 de Margo de 2008

Cristina Maria Cascdo Grilo
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Exmo. Sr. Director do Servigo da Unidade de Cuidados Intensivos

do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascdo Grilo, enfermeira graduada a exercer fungdes no servigo de
urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengdo Socio - Organizacional em Saude,
Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administragdo e Gestdo dos
Servigos de Saude, encontra-se a elaborar um trabalho de investigagdo subordinado ao
tema < Trabalho em Equipa na Equipa de Satde” conducente 3 dissertagio de Mestrado,
sob orientagdo da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepg¢do dos profissionais
de saiide sobre o trabalho em equipa na equipa de saiide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionario
aos membros da equipa de saiude deste Hospital. Assim, solicito autorizagdo e
colaboragdo para aplicagdo do mesmo. O periodo previsto compreende 0s meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, peco deferimento.

MW A M Evora, 17 de Margo de 2008

O “‘W s J Q'\/ Cristina Maria Cascao Grilo
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Exmo. Sr. Director do Servigo de Especialidades Medicas

do Hospital Espirito Santo de Evora — EPE

Cristina Maria Cascdo Grilo, enfermeira graduada a exercer fung¢Ses no servigo de
urgéncia e mestranda do IV Curso de Intervengdo Sécio - Organizacional em Sande,
Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administragio e Gestdo dos
Servigos de Saude, encontra-se a elaborar um trabalho de investigag¢do subordinado ao
tema “ Trabalho em Equipa na Equipa de Saide” conducente a dissertagio de Mestrado,
sob orientacé@o da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepgdo dos profissionais
de saude sobre o trabalho em equipa na equipa de saiide em contexto hospitalar.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionario
aos membros da equipa de saide deste Hospital. Assim, solicito autorizagido e
colaborag@o para aplicagdo do mesmo. O periodo previsto compreende os meses de

Margo e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, pego deferimento.

Evora, 17 de Margo de 2008
«A‘bﬂb\u L
Cristina Maria Cascio Grilo
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