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A maior Íecompensa do nosso tabalho

não é o que nos pagam por ele,

mas aquilo em que ele nos transforma

John Ruskin
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sA percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa no contexto

do Hospital do Espírito Sanúo de Évora - E.P.E.'

RESI]MO

CaÃa vez mais o trabalho em eqúpa é incentivado em todas as áreas da actividade

hgmana São vários os autores que destacam as vantagens do tabalho em equipa sobre

o trabalhar indiüdual. Contudo apesar deste reconhecimento consüata-se na pnáÍica

muitas dificuldades em realizar o tabalho em equipa, isto porque em parte se deve às

diferentes percepções do que seja uma eqúpa de trabalho.

Este estudo üsa abordar a questão do tabalho em eqúpa na ára da saúde. Te,m como

objectivo principal conhecer a perceffio dos profissionais relativamente ao üabalho em

equipa em contexto hospitalar.

Seguramente que a quatidade do tabalho de uma equipa depende sempÍe de uma

abordagem multidisciplinar e cadavez mais da capacidade firncional dos membros que

dela fazem parte, isto é, o trabalho em equipa é determinado pela comunicação, p€la

coordenação, pelo equilíbrio dos contibuição dos membros, pelo zuporte mútuo, pelo

esforço e pela coesão da equipa

Palavras-chave: gupo/equipa, trabalho em equipa



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

Hospital do Espírito Sanúo of Évora - EPE"

ABSTRACT

Increasingly, the teamwork is encouraged in all areas of human actiüty. There are

several authors who emphasize the advantages of working as a team instead of working

as an indiüdual. However, despite this recognition, in practical terms there are many

difficúties 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 iszue of teamwork in the area of health caring. Its marn

objective to know the prcepüon healthcare professionals have of teamwork in the

hospital context.

Sgrely, the quality of teamwork always depends of the multidisciplinary approach

which is given to it and each t'me more of the functional capacrty of members who are

part of it, that is, teamwork is determined by communication, by coordination, by the

balance of the members' contribúion, by the mutual support and by the effort and

cohesion of teams.

Key Words: group/teamn work-team
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"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqüpa
no contexüo do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

INTRODUÇÃO

O tabalho em eqúpa actualmente tem sido incentivado praticamente em todas as áreas

da actividade humana Tendo em conta o forte impacto da reestrufuração produtiv4

responsível por alterar a oÍganização de pÍocessos de trabalho para Íesponder às

exigências de um mercado exEemnmente competitivo e insuível, mútas organizações

com o objectivo de garantir a sua pennanência/sobrevivência, têm promovido a procura

da qualidade como um factor diferencial na manuteniao de um espaço cada vez mais

concorrido.

A saúde não foge a esüa regra üsto que a complexidade crescente das pníticas neste

campo têm tomado evidente que a eficiênci4 eficácia e efectividade das intervenções

resulta de uma produção colectiva Requer, portanto, coordenação e articulação de um

conjunto müto diversificado de acções, executadas por um elenco também variado de

agentes.

A satisfação das necessidades do utente não pode ser abordada por um só profissional,

mais sim por uma eqúpa de saúde, que aglutina profissionais de categorias e formações

diferentes em torno de propósitos comuns que culminam na prestação de cúdados ao

utente. Parutal os profissionais têm que se complementar, articular e depender uns dos

oufros.

No entanto, é frequente a confusão ente equipa de tabalho e tabalho em equipa,

induzindo nos profissionais percepções que não correspondem ao conceito. Alguns

autores referem mesmo a ambiguidade do conceito.

Cristina Grilo
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'A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

Tendo presente os aspectos referidos paÍeceu-me importante abordar a temática no

contexto hospitalar, no sentido de perceber como os profissionais percepcionam o

trabalho em eqúpa

Aliado à necessidade pessoal e profissional a opção por este tema prende-se com o facto

de tabalhar nurna oryanizaqão inserida nurna equipa multidisciplinar onde as relações

interpessoais são um desafio constante, pois como refere Silva (2004) retratam uma

realidade social e humana de uma exEema compleúdade visto que dela fazem parte

uma diversidade de jogos de poder, de relacionamentos que se cnvãm e complementam

eüdenciando o contexto relacional dos diversos actores daoryanização.

A selecção do tema recai no âmbito do Mestrado em Intervenção Sócio-Organizacional

na Saúde - Á,rea de Especialização em Politicas de AdminisEação e Gestão de Serviços

de Saúde.

Este eshrdo tem por base o tabalho em eqúpa em contexto de hospitalar. Neste âmbito

a pergnnta de investigaçáo taçada paÍa a sn realizaqão foi: *Como é que os

profrssionais de saúde percepcionam o trabalho em equipa'.

Atavés desta questiio central pretende-se orientar a pesqúsa estabelecendo como

principal objectivo:

. Conhecer a percepção dos profissionais de saúde sobre o Eabalho em eqúpa na

eqúpa de saúde em contexto hospitalar.

Para dar resposta a esta problemática foram delineados os seguintes objectivos

específicos:

r Caractertzan o perfil dos profissionais;

Cristina Grilo
l3
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'A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqúpa
no cont€xto do Hospital do EspÍrito Santo de Évora E.P.E."

Analisar a Íelaqão da percepção do trabalho em eqúpa com os factores sócio-

organizacionais'

Estimar se a percepção do trabalho em eqúpa varia em fimção de algumas

características do perfil dos profissionais.

Atendendo a que qualquer que seja a pesqúsa, é essencial delinear qual o caminho a

seguir, como refere Gil (1995) utilizando um conjunto de procedimentos intelectuais e

tecnicas a adoptar. Após ter sido consolidada a problemática houve a necessidade de

efectuar uma adequada pesqúsa documental.

A dissertaçÍio apresenta-se estnrturada em três partes. A primeira é constituída pelo

enquadramento teórico, a segunda parte dedicada à metodologia seleccionada"

apresentaçâo e análise dos dados.

Na terceira parte são apresentados os resultados e tamMm algumas sugestões.

Cristina Grilo
t4



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqúpa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

PARTE I -'6TIIE STATE OF ARTS"

I.OINDIVbUOEOSOUTROS

O comportamento humano não é pÍogramável de modo simplista de acordo com um

modelo teórico. Em causa estão seres complexos que manifestam atitudes, valores,

sentimentos, experiências, competências e motivações indiüduais (Moscovici 200 I ).

Os valores e as atitudes são características importantes no relacionamento interpessoal.

Schermerhorn et al (1999) descrevem os valores como preferências gerais relativas a

acções e resultados apropriados, que reflectem o entendimento de certo e errado. Os

valores tendem a influenciar atifudes e comportamentos. Acrescenta ainda que estes

podem ser classificados em terminais, que são os que reflectem as preferências pessoais

relativas aes fins a serem atingidos, e em valores instrumentais, gw reflectem os meios

para atingir os fins desejados.

Relativamente as atitudes, estas são influenciadas pelos valores. Uma atitude é uma

predisposição de responder de forma positiva ou negativa a alguém ou algo no

ambiente. Os antecedentes de cÍenças e valores formam a componente cognitiva de uma

atifude: as crenças, opiniões, conhecimento ou informação que uÍna pessoa possú.

Sendo que uÍna atitude é o resultado de um comportamento, quanto mais especifica

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

Como tal, os relacionamentos interpessoais transformam-se constantemente em função

de variáveis como: componentes afectivos, poder, tempo de interacçâo e do contexto

vivenciado.

Cristina Grilo
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"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqúpa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

Mclagan atesüa que as interacções e Íelacionamento entre as pessoas acont@em

permanentemente. Se os relacionamentos são conflituosos, coercivos e dependentes,

criam bases do atÍoritarismo. Caso conttário quando as pessoas recoúecem a

dependência do outo e tabalham em coqiunto, de forma independente existe

participação (Martins 2002).

Na mesma linha de pensamento Sethi afirma que quando as relações são autênticas o

grupo ouve, respeita e apoia-se mutuamente. E nesta perspectiva, são mútas as

vantagens advindas desta forma de relacionamento nomeadamente maior motivação

individual e fortalecimento da aúo-estima entre os membros da eqúpa (MaÍtins 2002).

Moscoüci (2001) questiona ainda a forma de lidar com a dimensão afectiva do

lslacisnamento inter-pessoal ,o g.afalho e refere que não existe ciência ou tecnologia

que resolvam problemas afectivos. Considera também que o tipo de afectiüdade que

existe num relacionamento profissional define a sua principal característicq num

relacionamento profissional as relações podem ser amistosas, cordiais, de simpatia ou

de antipatia e antagonismo. Se os profissionais se relacionarem de maneira harnoniosa,

as probabilidades de colaboração aumentam, a sinergia positiva produzida surge de

modo consistente.

Então pode-se afirmar que o desenvolvimento interpessoal é uma necessidade para o

desenvolvimento oryanizasionaT. Sendo o indiúduo o zubsisteina principal da

organizaçáo, o funcionamento desta dependená do tratamento que for dispensado às

relações e desenvolvimento interpessoal do mesmo.

Os indiüduos que compõem uma organização, apesar das suas diferenças fisicas, são os

seus comportamentos que mais os diferencias nns dos outros. No entanto Bertrand e

Gúllemet (1998) referem que por múto diferentes que sejam os comportamentos

Crjstina Grilo
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"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqúpa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

individuais, apÍesentam entre eles algumas similaridades. Acrescentam que o modelo de

comportamento assenta o seu estudo a partir de uma base geral nos seguintes

enunciados:

o O comportamento é suscitado por uma causiq ou causas.

o O comportamento é animado por um motivo ou motivos.

o O comportamento é orientado para uma intenção ou intenções.

No entanto se o comlrortamento modelo é o mesmo para todos os indivíduos

independente da idade, cultura ou époc4 o mesmo não se pode dizer do comportamento

real, pois este pode variar, permitindo observar comportamentos diferentes em resposüa

ao mesmo estímulo.

De forma a captar as causas destas diferenças no comportamento, os autores atás

referidos descrevem três conceitos: a percepção, o coúecimento ou a cognição e a

motivação.

A percepção é o mecanismo pelo qual os estímulos afectam o organismo e pelo qual o

organismo os reconhece. Existem mecanismos que podem condicionar a petoepefio,

nomeadamente a selectividade, que permite receber e tratar certos estímulos, enquanto

outros não sâo considerados; a interpretação, que liga determinadas informações para

lhes dar formq um sentido particüar e coerente. Este mecanismo está ligado às

experiências anteriores e ao sistema de valores do indivíduo. Ofecho, é a êndência para

comFletar a informação, paÍa apreender mais infonnações que não existem, pan fazer

da percepção um todo corrente e completo.

O conhecimento ou a cogniçâo corresponde ao conjunto dos mecanismos mentais do

indivíduo: percepção, imaeinação, pensamento, raciocínio, tomada de decisão, etc. São

estes mecanismos que permitem aos indivíduos construir os seus sistemas cognitivos.

Çaj5tina Grilo
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'A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

A moúivação designa a r:azÃo de uma forma ou de ouha por parte do indivíduo. É o

principal factor que explica as diferenças indiüdrrais e os comportamentos dos

indivíduos. A motivação constifui um dos Ítsipectos mais importantes da compreensão

do comportamento.

Sendo o desempenho 'ma variante significativa para descrever os resultados dos

indiüduos e da organização, perceber a motivação para o trabalho é procurar entender

quais as razões ou motivos que influenciam e desempenho do indiüduo.

Foram vários os autores que se dedicaram ao estudo da motivação humana.

Basicamente podemos considerar quafio tipos de teorias sobre a motivaçiio: teoria das

necessidades humanas, teoria da eqúdade, teoria do reforço e a teoria das expectativas.

Na teoria das necessidades, r'm contributo importante foi sem dúvida o de Maslow que

desenvolveu o conceito de pirâmide das necessidades, não menos importante foi o

contributo de Herzberg. A sua teoria é sustentada no ambiente exterro e no fiabalho do

indiúduo, e depende de dois factores: os factores higiénicos e os factores

motivacionais.

o Factores higiénicos: referem-se às condições que rodeiam o indiüduo

enquanto frabalh+ englobando as condições fisicas e ambientais de

trabalho, o saliário, os beneficios sociais, as relações interpessoais etc.

Herzberg considera que os factores higiénicos são capazes de reduzir ou anular a

insatisf4ão mas não conseguem conduzir à motivação do indiüduo. A expressão

"higiénico" serve para reflectir o seu carástet preventivo e profiláctico, contibuindo

para aprevenção de problemas (Chiavenato lggg).

Crisfina Ç1i16
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'A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E.'

Factores motivacionais: referem-se ao conteúdo do caÍgo, as tarefas e aos

deveres relacionados com o cargo em si. Produzem um efeito duradouro

de satisfação e de aumento deprodúiüdade.

O termo motivação envolve sentimentos de realizaçãa, de crescimento e de

reconhecimento profissional, manifesitados por meio de tarefas e actividades que

oferecem significado ao trabalho.

Poder-se-á aferir desta teoria que a satisfação suÍge em firnção do conteúdo ou

actiüdades, que são os denominados factores motivacionais, e que a insatisfaçâo surge

em função do ambiente, dos colegas e do conêxüo em geral, que são os factores

higiénicos.

Alguns autores comentam que embora com pouca confirmaçâo empíric4 esta teori4

pela sua 5implicidade e grande ligação ao trabalho, a1rcnta algumas modificações

importantes no desenho do trabalho, com reflexos positivos para a satisfaçÍio e

produtiüdade organiacional @erreira et al 2001).

Em síntesepodemos afirmar que todas as teorias sobre a motivação assentam directa ou

indirectamente na satisfação de necessidades e concretização de objectivos indiüduais.

Importa no entanto realçar como refere ChiavenaÍo (1999) que a motivação deve ser

üsta como um processo de fornecer aos membros de nma organizaqão a oportunidade

de satisfazer as swui necessidades e cumpú os seus objectivos, e que estes devem

coincidir com os objectivos colectivos.

Relativamente ao comportamento humano, a eüdência revela que Íui pessoas difere,m

umas das oufuas tanto fisicamente como na personalidade, aptidão e cognição, e que
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estas características exercem influência no comportamento individual e no dese,mpenho

profissional.
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2- A X'ORMAÇÃO DE EQIITPAS

As origens da constituição de eqüpas remontam aos tabalhos de Elton Mayo, que

sublinham a importância das relações sociais no trabalho, e também das influências

resultante dos tabalhos de Kurt Lewin.

O frabalho em eqüpa e a formação destas nem sempÍe acontece de forma nafural

dentro do grupo. Todos os membros devem trabalhar em interdependência para que o

grupo alcance o objectivo maior que é atransformação em equipa

Para se constituir uma eqüpa na opinião de DaIe e Cooper (1995) existe uma

diversidade de úordagens que dependem das diferentes posições: a melhor forma para

a mudança e do melhor ambiente para consieguir um trabatho de equipa efectivo. O

facto de eústirem viírias abordagens, faz com que a organizaqão possa discúir sobre

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

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

T- grupos (T de traintng)a

O

o

a Negociação de firnções

Abordagem estruturada

Pacotes relacionados com o desenvolvimento de eqüpas

Cristina Grilo
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T- gupos (T de training), esta abordagem coÍlsiste num pequeno gupo cujo objectivo é

conhecer os respectivos comportamentos e as respectivas interacções. É dado ênfase ao

desenvolvimento de um clima de confiança e abertur4 aftavés de um elevado grau de

feedback interpessoal e também da aceitação dos sentimentos de cada um. O objectivo

do gupo pode ser a formação e o desenvolvime,nto pessoal, a compreensão da

actiüdade em grupo ou aprendizagem a nível organizacional. Poderemos então

questionaÍ se esüa abordagem que é cenhada na sensibilidade dos indivíduos seú a

apropriada uma vez que estes valores origrnam conflitos com as nomus daorganização.

Esta perspectiva da valonza$o da racionalidade e supressão da afectividade causou

alguma polémic4 porém esta abordagem reforça a ideia que os seres humanos são

simultaneamente racionais e emocionai.s.

A negociaçdo de funções, oposta à anterior, desenvolüda com o objectivo de

determinar o flrxo do poder nas organizações. E exigido aos membros honestidade, não

sendo necessário demonstar sentimentos pessoais.

A abordagem estruturadn baseia-se na suposição de que a mudança é mais facilmente

conseguida se for fornecida a informação adequada para permitir a compreensâo dos

grupos. Basicamente esta abordagem reside na constifuição de vm workshop ou curso

de formação para constituir t'ma eqüpa. É u-a técnica que compreende vários

exercícios, cada rrm respeitante a determinado aspecto do tabalho em equipa

Também os Pacotes relacionados com o desenvolvimento de equipas, fs6sss6 rrm

progÍama sobre a conSituição de eqüpas e pode ser usado segundo as necessidades da

organzaçãa. Baseiam-se num quadro teórico. Estes pacotes criados por viários

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

indiüduo.

Por ultimo, a úordagem dz análtse da interacção de equipas, permite aos participantes

analisar o tipo de conüibúção dada por cada membro ao grupo s 65 implicações que

teve a eficiência do grupo. O processo pode ser usado nos casos em que os me,mbros da

eqúpa pretendem observar o gÍupo para classificar e quantificar o grau de contribüção.

Paralelamente Schermerhorn et al (1999) asseguram que a formação de uma equipa é

participativa, baseando-se em dados recolhidos através de inquéritos, reuniões ou outros

métodos.

Referem ainda que existem hês abordagens para a formação de equipas: abordagem de

retiro formal, abordagem de melhoramento contínuo e úordagem da experiência

externa

o Ábordagem de retiroformal - a formação da eqúpa acontece durante um

"retiro" externo. Que dura pouco tempo. Neste período, os membros do

gupo trabalham juntos intensamente em viários pontos de avaliação e

planeamento de tarefas. Estes retiros são bastante comuns e oferecem a

oportunidade de empenho concenfiado na análise dus ope.ações e

realizações do gropo.

o Abordngem do mellnramento contínuo - os membros da eqúpa

compÍometem-se a monitoizar continuamente o desenvolvimento e as

suas realizações, assim como realizar as modificaÇões necesúrias para

garantir a efrcácia do grupo. Estes melhoramentos são fundamentais no

sentido da qualidade paÍa a orgafizaqão.
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o Abordagem da experiência exterru, - é uma actividade de formação da

eqúpa que pode ss1 ss6finada com outrs abordagens. Os membros

são colocados perante .ma série de situações fisicamente desa.fiadoras,

que devem ser resolüdas por expressão verbal e emocional. O objectivo

é que o indivíduo se conheça e se aceite, sendo mais fiácil depois fazer

opções de mudanças pessoais e preservar a sua identidade.

Para que rrma squipa funcione com eficiênci4 existem mútas teorias que sugerem a

representação de urn nrimero de firnções como condições necessárias. As ultimas

pesqúsas, sugerem que existem duas funções básicas em todos os grupos humanos: a

função de líder e a função de especialista social e emocional, @ale e Cooper 1995).

Na verdade, uma pessoa integrada num grupo pode asstrmir vários comportame,ntos

necessfuios para atingir os objectivos do grupo, e ouha pode assumir a firnção de

resolver as diferenças interpessoais.

Porém nma questão que se coloca é qual o melhor método para constituir r:ma eqúpa

lndependentemente da abordagem escolhida é necessário aÍender a vários factores tais

como:

a O género de equipa acriaq

Os componentes dessa eqúpa;

Os objectivos da eqúpa;

O modo de operar da equipa a longo prazo;

A situação;

Os projectos que vão ser trabalhados;

a

o

O papel do consultor;

Os meios e preferências do consultor;

o

o
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O As posições tomadas sobre a forma de conseguir a mudança

Por último importa realçar que as equipas, independentemente das características

operacionais, dos objectivos, da úordagem ruliltzaÁ+ incluem tamMm na sua formação

a ciação e desenvolvimento de urn clima de confiança múfua, os meios necessários ao

desenvolvimento interpessoal e aaÃaptaqão às necessidades dos indivíduos.

t
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3- A EQTIIPA NAS ORGANTZAÇÕES

Fala-se constantemente em grupos, em equipas, mas na realidade que noção existe sobre

estes conceitos? A literatnra existente não é consensual relaÍivamente aos mesmos.

Alguns autores distinguem grupos e eqúpas, considerando que a distinção ente grupos

e eqúpas está mais relacionada som a especificidade do contexto do que com uma

distinção teórica de firndo. Outros, apesar de reconhecerem algumas diferenças entre

grupos e equipas de üúalho utilizam os conceitos como sinónimos. Todavia quando se

pretende estudar grupos em contexto organizasional a designação utilizada é a de eqúpa

de tabalho.

Os estudos sobre fenómenos colectivos remontam a Platão (427-347 AC) e a Aristóteles

(384-322 AC), que acentuaÍrÍrm a sua importrlncia no comportamento dos indivíduos.

Mas o desenvolvimento do estudo dos grupos estrí ligado ao surgimento do liwo'oSocial

Psychology" de Allport, que determinou ooa era modeÍna" da Psicologia Social ao

evidenciar a influência do grupo no comportamento individual @rederico 2006).

Na psicologqa organizacional o conceito de equipa veio de alguma forma substituir o

conceito de grupo. Alguns autores defendem que os grupos tornam-se eqúpas quando

desenvolvem um sentimento de implicação partilhada e procunam sinergias ente os

seus membros.

Com o objectivo de delimitar o conceito de equip4 Savoie e Beaudin consideram a

existência de quato atributos. Primeiro a eqüpa de trabalho surge como trm sistema

social (oryanizarrãa) sendo a sua existência reconhecida pelos seus membros e pr todos

Cristina Grilo
26



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o Eabalho em eqúpa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

aqueles que estão familiariados com o sistema Segundo, é que a eguipa constitui ela

própria nm sistema social no sentido que tem fronteiras e membros com funções

diferenciadas, Ínas interdependentes na concrettzaqÍio dos objectivos. Terceiro, a

responsabilizacrão colectiva produz determinado produto que pode ser avaliado. Por

ultimo, o facto de as eqüpas actuarem num meio com regras,leva a que regtrlem a sua

actividade (Passos 200 I ).

O trabalho em eqúpa desenvolveu-se, nos anos 50, na exploração de canrão, em

Inglaterr4 depois de se verificar que a introdução de novas tecnologias era mais

rentabilizada quando o trabalho se organizava em grupo, quer pelo aumento da

produtiüdade, quer pela diminúção do absentismo, levando a uÍna maior participação e

satisfação dos indivíduos.

Todavia, para se compreender o comportamento das pessoas nas organizações não se

pode ignorar a sua ntegraqão em gnrpos. As organizações não são colecções de

indivíduos, mas sim um conjunto de grupos e subgrupos.

Um grupo úo é r'm simples conjrmto de pessoas. Para que o grupo exista, é preciso que

estes partilhem certos interesses, que tenharn elos comuns e exista rrm relacionamento

interpessoal. Bertrand e Guillemet (1998) referem que para isso são requeridas fiês

condições:

É preciso que um objectivo comum seja apreendido;

É preciso que esse objectivo seja motivador para cada um dos membros

do grupo;

É preciso que o objectivo necessite da conüibüção de viários indiúduos

e justifique a e,nergia mobilizada pafrLaaÍingiÍ.

a

o
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Podem-se encontrar vrárias definições de grupo, no entanto todas coincidem com o facto

de um grupo ser um conjunto de membros que trabalham juntos e Íegularmente, em

interdependência, de forma a alcançarem os objectivos comuÍrs.

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

raznes:

o Organizan e estruturar o tabalho, através de um conjunto complexo de

capacidades e competências específiGas, que dificilmente se enconmria

numa só pessoa;

o Desempenhar tarefas de coordenaçilo e ligação entre unidades ou

departamentos relativamente independentes duma oryanzaqáo;

a Gerar ideias e novas soluções, especialmente quando a informação estrá

müto dispers4 e é importante a criatividade dos seus membros;

Resolução de problemas que, pela complexidade, quantidade e dispersão

de informação necessáriq bem como pela avaliação das altemativas, que

dificilmente teriam sucesso se üabalhados individualmente;

Aumentar o empenhamento e o envolvimento dos colaboradores em

decisões complexas e facilitar a sua implementação.

Podem existir viírios tipos de grupos, dependendo da forma como se estabelecem as

interacções (grupos primários/secundrários); a origem das interacções (grupos naturais/

artificiais; a qualidade das interacções (grupos formais/informais); a constituição do

gupo (homogéneo/heterogéneo); a duração do grupo (gupos permanentes
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/temponárrios); e os objectivos do grupo (objectivos formais - explícitos/ objectivos

informais - i mplícitos).

No que respeita à formaliaçãa., um grupo tem a designação de formal quando é

oficialmsnls criado pela gestão da organzação e lhe são atibüdas funções e tarefas

relacionadas com a missão daoryanização.

Os grupos informais não são oficiais e surgem sem terem sido formalmente criados para

servir um propósito organizasional. As origens são espontáneas e pessoais, com base

principalmente nas relações interpessoais. Bernoux (1999:95) refere que os grupos

informais são "excepção á racionalidadc oficial" poÍque a suÍr relação não estrí

relacionada com a execução do trabalho, sempre eústiram.

No entanto, o que nos diz Piancastelli et al (2000) é que alguns grupos conseguem

tornar-se eqüpas e outros pennanecem como grupos. Para que se possa considerar uma

equipa de fiabalho, os elementos fundamentais que Ínarcam esta transformação são:

oO grupo conseguir üslumbrar vantagens do tabalho em eqúpa a

complementaridade, interdependência e sinergia das acções e,m relaçâo ao

trabalho indiüdual;

oA disposição de compartilhar objectivos, decisões, responsabilidades e também

resultados;

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

alcançados pelo grupo e indiüdualmente;

oA importÍincia de construiÍ em conjunto, r'm plano de trabalho e definir a

responsabilização de cada membro do gupo para alcançar os objectivos;
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o A necessidade da avaliação constante dos processos e dos resultados;

. A percepção de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos e que o

sucesso de um é firndamental para o sucesso da equipa

o A importiincia de se garantir a formação permanente de todos os membros da

equipa;

o A necessidade de aprimorar as relações interpessoais e de valorizar a

ão entre os membros;

oA disposição das pessoasi em ouvir e considerar as experiências e saberes de

cada membro do grupo. O fiabalho em eqúpa não significa eliminar as

diferenças existentes, sejam elas sociais ou culturais, e fiabalhar os conflitos

originados por estas;

o Que os objecüvos e resultados definidos constituam desafios para o grupo.

Trabalhar em eqüpa é sem dúvida trm grande desafio. Um desafio que passa pela

apretdizagem colectivu WLa necessidade de uma comnnicaçãa atr.lrtZ de uma práíca

moderada que permita o exercício pleno das actiüdades individuais, evitando a

cristalização de posições e a deterioração das relações interpessoais.
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,T- O TRABALHO EM EQTIIPA

Trabalho em eqüpa é uma expressão u;ttliTÂda vulgarmente na nossa linguagem

profissional, no entanto falar do trabalho em equipa só faz sentido em tennos de formas,

modelos ou lógicas de oryanização de trabalho (Graçq 1992).

Dado que a concepção de eqúpa estrá vinculada ao processo de rabalho e sujeito a

coDstantes transformações, apontam-se alguns motivos que justificam a existência desta

forma de exercer o trúalho, tais como:

Da necessidade histórica do homem de somar esforços para alcançar

objectivos que, isoladamente, não seriom alcançados.

o

a Da imposição que o desenvolvimento e a complexidade do mundo

modemo Gm imposto ao processo de produção, criando relações de

dependência e ou complementaridade de conhecimentos e habiüdades

para o alcance dos objectivos.

No mesmo raciocínio, Schermerhom, et al. (1999:148) apresentam a seguinte definição

de eqüpa: "um pequena grupo de pessoas com habilidades complementares que

trabalham juntas com o fim de atingir um propósito comum; pelo qual se considerarn

colectivamente responsáveis". O comprometimento das pessoas é representado pela sua

disposição em ouvir e reagir de maneira constutiva à opinião dos outos participantes

da eqúpq de colaborar para o bom funcionarnento das tarefas e para ajudar urur aos

outos a atingirem os objectivos individuais, para que no final a eqüpa alcance o

objectivo proposto.
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A propósito das equipas Pinho (2006) refere que Robbins fa2 rnrna distinção muito

interessante entre trabalho de grupo e eqüpa de tabalho- O gupo é aquele cujo

pÍocesso de interacção é usado para compartilhar informações e para tomada de

decisões com o objectivo de ajudar cada membro com o seu desempenho na área

específica de actuação, sendo o desempenho considerado apenas como 21sunião dos

seus membros. A eqúpa por sua vez orienta-se pelos esforços individuais que resultam

de um nível de desempenho maior que a sorna das entradas.

Também Lautrord (2003) considera que a compreensão da expressão "eqúpa" e

"trabalho em eqúpa" é essencial para o sucesso da eqüpa Para firncionar de forma

eficaz, os membros da eqúpa devem atingrÍ um nível de integração de valores, de

propósitos, atitudes e acções, e devem compreender claramente os beneficios colectivos

e individuais. Uma eqúpa de sucesso é maior quando o nível de colúoração produz

sinergia A sinergia ocoÍre quando o nível de desempenho da eqúpa ultrapassa

significativarnente o desempenho atingido pelos membros da eqúpa de tabalho

separadamente. Trabalhar em equipa requeÍ uma mudança nos valores essenciais e

crenças dos participantes, um ambiente favoravel com políticas concebidas para

incentivar o relacionamento ente os membros.

Assim o trabalho em eqüpa pode ser entendido como uma estratéga para melhorar a

efecüüdade do ffibalho e aumentar o grau de satisfação do trabalhador.

No entanto são várias as dificuldades que se colocam ao funcionamento de uma eqúpa

Alguns dos problemas identificados passam pela sobreposição dos papéis dos diferentes

elementos da equipa, pela linguagem hennética de coda grupo profissional, pelos seus

valores e finalidades próprios e diferentes, pela competição que se impõe à

complementaridade, pelo desconhecimento por parte dos profissionais da natureza das
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firnções e do nível de competências ,ns dos outros, pala não falar jâ dz existência de

estereótipos de uns em relação aos outros e da tentativa de dsmínio da equipa por

determinados grupos profissionais (Figueiredo 1997).

Desde há múto que se apregoa o trabalho em eqüp4 nomeadamente nas organizações

de saúde e a questão que se coloca é, sená que sempre existiu ou é uma nova forma de

oryanizaçáo de trabalho?

Na opinião de Lopes Q006) o frabalho em equipa sempre existirr pois o tabalho é

sempre resultado da participação de um colectivo, e não apenas de um sujeito no

singular. Porém o que se fala é de colectivos de trabalho e nilo exactamente de trabalho

em eqüpa.

Contudo importa salientar que a noção de trabalho em eqúpa não comforta apenasi o

colectivo de trabalho, D6 sim um modo específico de articulação funcional entre os

elementos desse colectivo.

A teoria sociológica das profissões relativamente aos modelos de trabalho em eqüpa

estúelece a diferenciação enüe dois üpos de lógicas de orgmizacfia: o modelo que

remete para uma equipa mecânic4 e o modelo que remete para uma equipa orgânica

A equipa mecânica corresponde a um modelo de oryanizaçÍio que tem por base a

sesmentação do trabalho, em que cada profissional se ocupa da função que lhe é

destinada, mantendo-se dissociado de qualquer controlo sobre o contribúo do seu

tabalho pÍúa os objectivos globais do colectivo a que pertence. O controlo sobre os

resultados do trabalho e sobre a eventual necessidade de redefinição dos procedimentos

para optimizff tais resultados são da responsabilidade e competência do grupo
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profissional a quem é afibúda a autoridade para validar a eftcásia dos procedimentos

realizados.

Na equipa orgânica, para além da realizaqão da fimção que lhe é destinada cada

elemento da eqúpa estrá fi.rncionalmente implicado na qualidade final do resultado

obtido pelo colectivo de trabalho, o que requeÍ r'ma contínua articulação funcional entre

as diferenças prestações profi ssionais.

É nesta articulação funcional ente as diferentes prestações que reside a diferença entre

a eqúpa orgânica e a mecânica A responsúilidade de cada profissional não se resfiinge

apenas à conaetizacfio dos procedimentos, ffiâs inclui também a avaliação e o evenfual

reajustamento desses procedimentos em conformidade com os objectivos finais

pretendidos.

Lopes (2006) acrescenta que nos modelos de equipa anteriormente referidos, llm ponto

a considerar é o facto de que cada um deles dar lugar a diflerentes formas ds implicação

individual e colectiva A equipa mecânica tende a desenvolver uma orientação

ritualista, significa que o profissional esüá implicado e envolvido apenas «)m a

realizaçáo do seu próprio tabalho, e sente que a sua responsabilidade termina no esfiito

cumprimento dos procedimentos e noflnas esüabelecidas. Já na orientação orgânica a

própria lógica de funcionamento imprime no profissional uma orientação de

participação e responsabilidade intra-colectiva

Tambem Peúvz (2001) faz referência ao habalho em eqüpa e faz a distinção enhe

duas noções de equipa A equipa como agrupamento de indiúduos e a equipa como

integração. A eqúpa agrupamento é caractenzada pela fragmentação, em que ocoÍre a

justaposição de acções e o agrupamento de indiüduos; a equipa integração é

canctertzadapela articulação das acções e a interacção dos membros.
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Nas duas modalidades de tabalho em equipa estÍlo presentes as diferenças tecnicas dos

trabalhos especializados e a desigualdade de valor atribúdo aos mesmos. Também estão

presentes tensões ente as diversas concepções e os exercícios de aúonomia tecnica,

assim como as concepções quanto à independência dos trabalhos especializados ou a

sua complementaridade obj ectiva

No entanto, apesar deste recoúecimento constatam-se, na prátttcu mútas dificuldades

emÍe*aLi?ÂÍ o trabalho em equipa Em parte, deve-se as diferentes percepções do que é

uma eqúpa de trabalho por parte do grupo.

Segrrndo Graça (1992) os pÍocessos de grupo na resolução de problemas e na tomada de

decisão têm vantagens sobre os métodos indiüduais. Descrevendo as mais importantes:

o Há uma maioÍ üoca de informação, maior variedade e diversidade de fontes;

o Os indiüduos têm maior motivação para o desempeúo das tarefas, para a busca

de soluções criaüvas, paftL a implementação das decisões, devido à emulação

resultante da presença uns dos outros, Dffi tamMm de um maior espírito e de

capacidade de autocrítica;

O grupo, sendo um sistema, é maior que a soma dos seus membros indiüduais.

Existe rrma perspectiva mais global no hatamento das questões, urna melhor

compreeÍrsão e integração da informação relevante, além do pluralismo e do

confronto de abordagens;

a

o O grupo tende apolaruar-se.E capaz, mais facilnente do que o indiüduo isolado,

de tomar 1rcsições mais arriscadas, m&is inovadoras, assumir os riscos e as suas

consequências.
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Por outo lado, também podemos constatar que os processos de grupo têm as suas

desvantagens (Graça 1992), tais como:

o Menor eficiência: os grupos custam tempo e dinheiro. E mútas vezes afaltade

tempo a causa do insucesso do gupo. Por outo lado, o tempo é uma variável

crítica: é necessário tempo para conhecer o grupo, exprimir ideias, interagir,

criticar, integrar pontos de üsta;

o Conformismo ou efeito de nivelamento: o indivíduo tende a adoptar o ponto de

vista dominante, o pensarnento do gupo. As diferenças de estatuto ou poder

contribuem, por um lado para inibiÍ os membros, constituindo sérios obstráculos

à comunicação;

o Dilúção das responsabilidades; as decisões tomadas em grupo tendem a diluir a

responsabilidade indiüdual ;

o Conflitualidade latente: o grupo pode ser imobilizado por objectivos, estratégias,

interesses, que não são explicitados e que são uma fonte de conflito. A

ambiguidade ou a indefinição de papeis dentro do grupo aumenta o risco de

conflito;

o Diferenças de estatuto: essencialmente nas organiza$es, deterninados membros

Gm um papel principal enquanto os outros têm um papel secundário;

o Dificuldade na comunicação: a comunicaçb nos grutr,os não é frácil. Nos grupos

coesos e conformistas a tendência é sobrevalorizar-se a concordÍlnci4 inibir a

discussão e evitar a expressão de sentimentos negativos.
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Depois de tecidas algrrmas considerações sobre o trabalho em eqúpa, é aceite que o

mesmo fazparte da mitologia de certas profissões, designadamente da saúde. Tem sido

experimentado em viírias organiacrões e contextos. No entanto, é frequente a confusão

ente equipa de trabalho e trabalho em equipa, induzindo nos profissionais percepções

que não correspondem ao conceito. O trabalho em eqúpa não pode ser üsto como uma

metodologia que estií na moda Ele tem vantagens e desvantagens e deve ser concebido

como uma nova forma de orgmização do trabalho (Graça 1992).
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s- o TRABALTTO EM EorrrPA NA SAÚDE

A eqúpa de saúde é uma realidade estrutural de qualquer sistema de saúde, e trabalhar

em eqúpa implica e envolve necessariamente uma produção. Porém nos serviços de

saúde o que se produz é algo que não é material, não tem uma forma concreta e interfere

directamente na maneira de viver das pessoas. Este bem não material tem significados

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

Assrm, consideramos o tabalho de eqúpa em saúde como uma rede de relações entre

pessoas, rede de relações de poderes, saberes, interesses e desejos onde é possível

identificar pÍocessos grupais.

Na área da saúde foi a partir dos anos 70, que os conceitos de eqüpa e trabalho em

eqúpa começamm a interessar a investigadores, profissionais e adminisüadores.

A intodução do trabalho em eqúpa pode e deve ser üsta como uma experiência

inovadora no campo da saúde, susceptível de afectar positivamente tanto a satisfação

dos utentes como a satisfação dos profissionais. Como refere Kerouac et al e Pearson, a

complexidade das situações apresentadas pelos clientes dos serviços de saúde e o

desenvolvimento tecnológico, trx)r um lado, e a explosão e fragmentação do

conhecimento, por outo, dão origem a que nos nossos dias seja impossível trabalhar

isoladamente (Figueire do 1997).

TrúalhaÍ em equipa preszupõe que os elementos da eqúpa contactem entre si

frequentemente e prestem cúdados de saúde integrados, de forma a responder

eficazmente a todas as solicitações colocadas pelos utentes, é indispensável que todos os
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profissionais de saúde juntem esforços no sentido de rer.lizar um tabalho em eqúpq o

qual é baseado segundo a OMS na cooperação (entre os diversos modelos) e em

contacto regular, farn a face, envolüdos ntrma ar4ãa responsível para a raliza$o de

uma determinada actividade, (Graça 1992).

Todavia de acordo com a OMS, o tabalho em eqüpa implica alguns pressupostos,

viáüdos para asi organzações de saúde (Graça 1992):

uma definição clarae precisa da missão da eqúpa;

um grupo só estiá em condições de trabalhar em conjunto, como equipa

depois de todos os seus membros conhecerem a aceitarem os papéis uns

dos outros;

destes elementos compromete o trabalho em equip4

livremente e sem receio;

abeta e mútidireccional. O líder deve emergir do gqpo e nâo ser

imposto;

terão que ser necessariamente avaliadas.
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No entanto, alguns destes pressupostos revelam-se obsüáculos naÍi oÍganizações de

saúde, s5ssnçialmente pelo desconhecimento da natuÍeza das funções e do nível de

competências rms dos ouúos, por parte dos profissionais de saúde. A tabela I sintetiza

algumas das principais competências necesúrias ao tabalho em equipa em saúde de

acordo com a OMS (Graça 1992).

Tabelal-Trúalh 4ecgqqâriq§

Fonte: Adaptação linre de OMS (Graça 1992).

Uma equipa de trabalho, não é apenas trm gfupo primrírio ou reshito. De acordo com a

OMS, é basicamente um pequeno grupo, assente na coopeÍaçÍlo, e em contacto regular,

contacto este que não é à distância, mas sim face aface, que esüá envolvido numa acçáo

coordenada, e cujos membros contribuem de forma empenhada competente e

responsrível para arealinção de actividades concretas (Graça lg92).
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Na opinião de Graça (1992) o conceito de nabalho de eqúpa é de uma relação não

subordinada, nilo hierárqúca É necessiário que se estabeleça uma relação numa base de

igualdade.

Mas sení que este conceito taúsz apratica'? Na realidade o que acontece é que, mütas

vezes as eqúpas estão confinadas acada gnryo profissional, mesmo quando delafazem

parte vários grupos profissionais, que segrrndo Figueiredo (1997:20) "cada profissional

funciona isoladamente corn pmtilha de informação redtuida", a equipa firnciona com

base num sistema de um só nível, de objectivos multiplos e com pouca ou neúuma

cooperação.

Convém lembrar que o tabalho em eqüpa possü elementos universais que estão na

base da formação e carusteizacfio de qualquer eqúpa No entanto a equipa de saúde

além de todos os elementos considerados cruciais para o seu desenvolvimento e

manutenção, eE comparação «)m as eqúpas em geÍal, apresenta algrrmas

particularidades em especial relacionadas com a condição da conüvência enúe os

diferentes profissionais. Pontos cruciais que estão na base de formação de qualquer

eqúpa são respectivamente o desempeúo colectivo, responsabilidade colectiva, tomada

de decisão colectiv4 uso de habilidades e conhecimentos complementares.

Nas equipas de saúde verificam-se situações particulares, específicas do sector

nomeadamente, predomínis de um discurso particúar e falta de confiança

interprofissional resultante de relações de poder enfre as profissões. De acordo com

Câmpos (1992) a formação de eqúpas ta organizacfio dos serviços de saúde apresenta

frês justificativas:
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A quebra da divisão do processo de fabalho, o que revela na maioria das vezes

a inexistência de articulação e interdependência nas acções ente os

profissionais de cada eqúpa;

A possibilidade de responsabilizaçáo de cada eqüpa por um conjunto de

problemas bem delimitados e pelo planeamento e execuçâo de acções capazes

de resolvê-los;

o A possibilidade de vir a facilitar a superação da inercia e da indiferença

burocrática que caracterizam os serviços de saúde (Pinho 2006).

Cada profissional de saúde aprende o seu papel afavés do processo de educação das

suas disciplinas específicas, mas tamMm possuem uma compreensÍ[o dos papéis dos

outros. Todaüa nem sempÍe os membros das eqüpas têm presente cada papel, por isso

é necessrírio:

/ Clarificar a percepção dos papéis e as expectativas;

r' Identificar as próprias competências profissionais, bem como as competências

dos oufros membros;

r' Explorar responsabilidades sobrepostas;

/ Renegociar a fiansferência de papéis.

São condições necessárias para r.rma eqúpa de sucesso: objectivos comuns, definição de

paÉis, suporte e empenhamento, respeito, comunicação, competência e habilidade;

aptidão dos indivíduos para funcionar como uma unidade e não somente como um

grupo de indivíduos.
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Sem dúvida que a comunicação é um mecanismo basilar para uma eqüpa eficaz. Um

sistema de comunicação ideal devená incluir um sistema de registo, um tempo/espaço

para os membnos discutirem os problemas, um tempo para avaliação da fimção e

desenvolvimento da eqüpa bem como para analisar problemas interpessoais.

A articutação das acções, a coordenaçãa, aintegraqão dos saberes e a interacção dos

membros ocorre por meio da mediação simbólica da linguagem, logo a comunicagão

entre os profissionais é o denominador comum do tabalho em eqúpa, a qual decorre da

relação recíproca ente o trabalho e a interacção. Para Peúuzi (2001) esta comunicqào

apresenta-se de diferentes formas :

A comunicação apaÍece externa ao trabalho. A comunicaçáo, embora esperada

não é exercida, ou é exercida apenas somo insfumentatização datécnica Nesta

situação observa-se o padrão restrito de comunicaçáo enhe profissionais, e a

comunicaçiio ocorre como recurso de optimização da técnica Os agentes

experimentam tensão entre o comunicativo e o instumental, nÍio havendo agir-

comunicativo.

A comunicaçáo é estritamente pessoal. Os agentes dão destaque à dimensão das

relações pessoais baseadas no sentimento de amizade e camaradagem e existe

sobreposição das dimensões pessoal e tecnológica Coúecer o profissional

equivale a conhecer como o seu tabalho é executado e o saber tecnico que o

fundarnenta. A dimensão do sujeito paÍece ser plena quando de facto há

sobreposição completa entre o agente Gcnico e o trabalho, ocorre redução da

interacção. Também não hií um agir-comunicativo, embora exista certa forma de

comtmicaçiio.
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A comunicação é concebida e praticada como dimensão intrínseca ao trabalho

em equipa Os agentes destacam como caÍacterísticas do trabalho em eqúpa a

elúoração conjunta de linguagens comuns, objectivos comuns, propostas

comuns ou mesmo, cultura comum. Destacam a elúoração de um projecto

assistencial comum, constnrído através de uma relaçiio ente execuções de

intervenções técnicas e comunicação dos profissionais. Trata-se da perspectiva

do agir-comunicativo no interior da t-wnrcu o que ,lada a hegemonia

instnrmental do agir-técnico, tarnbém acaba por origrnar tensões.

A existir tensão entre trabalho e comunicação, esta decorre do canâcter distinto do agir-

instumental e do agir-comunicativo. Poder-se-ádizer que a práfica comunicativa é uma

situação em que as mediações são o próprio fim, isüo é, a finalidade é o interagir em

cada contexto, enquanto que no agir-instnrmental procura-se um resultado independente

das vicissitudes do percurso. Um agir comunicativo e tecnico sená aquele em que o fim

é definido e alcançado por um processo participativo e de intervenção.

A comunica4,fu dento do grupo pode ser conceptualiada como um dos tipos de

processos de interacção que constituem o aspecto dinámico do firncionamento dos

grupos. Este aspecto dinâmico permite a transformação do potencial de realização de

um grupo - a competência, atitudes, conhecimentos, estilos cognitivos e motivação dos

seus membros - em resultados de zucesso. Os grupos podem ser üstos como sistemas de

transformação de infonnação, êh que a comunicação desempeúa um papel

fimdamental (Ferreira et al, 2001).

Devido à complexidade da colaboração interdisciplinar, existe uma diversidade de

pontos de üsta e diferentes opiniões, já que a eqúpa comporta rrma mistura de

competências e backgrounds profissionais, neste sentido surge o conflito. O conflito
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encoraja a inovaçiio e a solução de problemas de forma criativa e o êxito obtido na

confrontação e resolução das diferenças, promove o aumento da confiança e

compreensão ente os membros da equipa Torna-se importante reconhecer que o

conflito é necessiário, pois o mesmo proporciona o crescimento e desenvolvimento da

eqúpa Segundo Morais Q002), o conflito é um processo definido e reconhecido como

característico do ser humano. O principal motivo para este facto é o ser humano estar

integrado num sistema de inter-relações. O conflito surge como um sentimento qtrc faz

parte da nossa üvência com os outros- O conflito enquanto fonte de deseqúlíbrio é uma

situação que na eqüpa de saúde pode gerar mal-estar tendo repercussões na prestação

de cúdados. Para evitar e resolver os conflitos no seio da equipa é fundamental que

todos os membros adoptem uma comunicaçÍio assertiva, só assim conseguem falar uma

só linguagem. Os membros da equipa devem ter consciência de que a assertividade não

é nma característica inaia mas sim uma comunicryão que requer feino e torna-se

imprescindível para una boa comunicação.

Diferentes concepções de tabalho em equipa reflectem afalta de articulaçÍio e no modo

de pensar sobre o trabalho em eqüpa Mútos profissionais sentem que não fazemparte

da equipa multidisciplinar. A existência de diferentes percepções, pode depender da

filiação profissional de cada membro e do processo de socializaqão profissional,

experiências pessoais e crenças.

No entanto, além da multidisciplinaridade existem outras abordagens pelas quais a

eqúpa pode optar, tais como a phnidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e mais

recentemente a transdisciplinaridade.

Porto (1994) descreve o percuÍso histórico destes conceitos que se baseirm na

preocupação com a integralidade e a unidade do conhecimento. Hilton Japiassau em
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1976 seguidor de Gusdorf refere que: o saber só podia exerceÍ-se no âmbito da

totalidade. O conhecimento do particular só tinha sentido na mediada em que remetia ao

todo. Apesar de já anteriormente Aristóúeles diüdir o corpo do sabeÍ em fiês iáreas: as

ciências práticas com a Físic4 as ciências poéticas com a Matemrática e as ciências

teoricas com a Teologi4 pode-se dizer que o fraccionamento do saber teve início no

Renascimento (séc. XV e XVI) e atingiu o seu auge no séc. XDL onde aespecializarrãa

é a principal característica da época e onde cadavez mais se sabe mais de menos.

Drinka et at (2000) refere que urna eqúpa multidisciplinar é composta por viários

profissionais. As vantagens são as decisões finais seÍem tomadas por um [íder, as Íegrxi

são estabelecidas para obedecerem às ordens, a informação é oriunda de mútas

perspectivas e as soluções terem amplitude. As desvantagens dizem respeito à

possibilidade de haver alguma discordância com as decisões do líder, os profissionais

falarem diferentes linguagens, as soluções não serem integradas, existência de culturas

disciplinares diferentes, falta de diálogo integrativo e ineficiência com a complexidade

do problema

Enquanto na multidisciplinaridade tuá justaposiçÍio de competências dos diferentes

elementos, assim como avfrlizaiaa paralela das diferentes disciplinas mas sem relação

entre elas, na pluriüsciplinaridade hâ a utilizaiao combinada das diferentes disciplinas

ou de elementos dessas disciplinas, que estâo à partida ao mesmo nível hienárqúco

(Figueiredo 1997).

Na interdisciplinmidade existe um nível de conribuiçÍio ainda mais elevado, em que a

utilizaqãa çemlinada das diferentes disciplinas implica ftansfoÍmações de parte aparte.

O firncionamento da equipa deve implicar uÍna pafiilha dinâmica e fleúvel do estatuto e

da autoridade, as reslx)nsabilidades e as influências variam em função do grupo

Cútina Grilo
46



'â percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em eqúpa
no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

profissional ou do indivíduo que possui a competência requerida para ulna tarefa

particular numa determinada situação (Figueiredo, 1997).

As vantagens são, o compartilhar de responsabilidade pela liderança da equip4 soluções

direccionados para problemas complexos. As soluções terem profundidade e amplitude,

haver um acesso criativo paÍa a complexidade e compÍeensão dapránca aúónoma As

desvantagens são a necessidade de um te,mpo maior pafiL as decisões iniciais, os

membros devem aprender diferentes termos e linguagens, esforço pafiLamanutenção da

eqúpq necessidade de tempo e espaço para clarificar valores, renegociar papéis e

conflitos de liderança

Uma eqúpa interdisciplinar requer um planeamento cúdadoso, compromisso e

investimento constante. Para Ihinka et al (2000) é definida «)mo trm grupo de

indivíduos com diversas formações e backgrounds que frabalham juntos somo uma

midade ou sistema Os membros da eqúpa compartilham a lideranç4 colaboram

continuamente para resolver os problemas dos utentes que são complexos para serem

resolüdos poÍ uma disciplina ou viírias disciplinas em sequência Os membros da

eqúpa determinam a missão da eqúpa e os objectivos oomuffr: trabalham

independentemente para definir e tratar os problemas dos utentes e aprendem a aceitar

as diferenças disciplinares, o pod€r diferencial e os papeis sob,repostos.

Para Torres e Dominguez o sucesso de um relacionamento interdisciplinar passa pela

autonomia, competência, colegiatidade, c4acidaÃes de interawÃo e comumicação e

confi ança, (Serra 2002).

A questÍio é como se processa esta autonomia na equipa

Cútina Grilo
47



'A percepção dos profissionais de sar[de sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

Transpondo para o campo das profissões e de acordo com Eliot Freidson a autonomia

profissional é indissociável da autonomia funcional. Sendo esta descrita como "a

possibilidade de uma profissão definir o seu campo de exercício e de autoridade, ou

seja, a possibilidade de definir os termos e o conteúdo do seu próprio trabalho, com

indepenüncia do controlo de outras profissões (Freidson in Lopes 2006:29). Com base

na definição anterior poder-se-á dLer que em saúde a autonomia funcional estará apenas

associada a um grupo profissional, já que o modelo de divisão do trabalho de produção

de cüdados de saúde, esÍá estruturdmente organizado em torno do acto médico.

Adianta ainda Lopes Q006) que na saúde o modelo de oryaniz,aqão do tabalho permite

desiguais autonomias, isto é 4 4sf61emia ente o fiabalho de concepção e o trabalho de

execução. Clarifica que ao rabalho de concqlção corresponde a aúonomia ampla, a

referida autonomia firncional, que no caso da saride é ilemncadaà profissão médica- Ao

trabalho de execução corresponde a aúonomia resEita, que no caso da saúde dizem

respeito àprofissão rlãa médiça

Também Pedluzzi, (2001) refere que se observam, três concqrções distintas quanto à

autonomia técnica- Na primeira o profissional trabalha com arúonomia plelq

alcançar o espectro de independência na execução das suas intervenções. Na

segunda ignora o âmbito da autonomia no qual raliza o seu trabalho, e oatercrira

apreende o cará&teÍ interdependente da autonomia técnica do conjunto dos agentes.

Assrm, a arúonomia profissional pode ser interdepemdenne e,m retação ao.iuflgamento e a

tomada de decisão de outro agente dadaacomFleme,lrtaridade do trabalho especializado

de cada um.

Relativamente à competência, esta é sem dúvida essencial para que se consiga

estabeleer nm relarÃo de respeito entue os memhros da quipa Pwa alcroteg a
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competência, caÃa indiüduo deve adquirir uma formação que promova o

desenvolvimento de uma maturidade profissional, autoconfiança e motivação.

A existência de cooperação, igualdade e partilha de responsabilidade por todos os

membros pressupõe colegialidade. Os membros deverão ser capazes de respeitar as

opiniões e o coúecimento uns dos ouúos, mas também serem flexíveis naadaptaqãa e

aceitaqáo da mudança

A capacidade de comunicar;áo e interacção são firndamenais, pois todos os membros

necessitam de trocar informação, ideias, integrá-tas e tomar decisões. Também a

confiança deve fazer part€ da eqúpq trabalhar num clima de confiança e de respeito

gera sentimentos de satisfação.

Acfualmente, tendo em conta a orientaçiio do paradiema cartesiano não se fala em

interdisciplip3i,lade mas sim em transdisciplinaidade, esüa abordagem irnpõe a

necessidade de reconhecer a existência de todas as dimensões disciplinares atrás

referidas. Implica assim, ru,ma ínteglaúa de diferentes disciptinas, estamdo aÍ, mesmo

tempo entre, através e para além das me$nas. A sua finalidade é a compreensão do

mundo affiMl, e um dos impemtivos para isso é a nrmidade do c,onhrcime,mfo (Serra

2002).

Considerando todas as abordagens importantes e as condições referidas cruciais pam o

fimcionamento de uma equipq não é possível contudo ignorar as dificuldades que

existe,m na fornafia desnas. Silva explica por exemplo qrrc no caso da eqúpa

interdisciplinar que é baseada numa apologra da construção de consensos e harmonias,

desconhrce as deüerminações históricas, as eontoadições, a tnrta de classes no furúerior da

sociedade, e porque não falar da luta peto poder caÃa vez é mais üsível nas

organizases (Andre 20A2\"
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Assim corsoante os objectivos a alcançar os processos de mudança nas organizações

podem ter como alvo os indivíduos, os grupos, a organizaiao, Ínâs nem sempÍe os

indivíduos estão receptivos à mudança, o que acontece é que, o indiüduo ou o grupo

profissional está imbúdo de uma entidade profissional que deterrrina aÍi suas

expectativas e da qual vai de,pender a sua profissão, do contexto da organizaç2[o onde

frabalha e do seu posto de trabalho. Depois, porque cada um tem uma ídew grópna

quanto as necessidades de cada cliente, quanto à prioridade de intervenção, quanto ao

rimo da accfio, quanro à responsabilidade, à lidermça, ao processo de tomada de

decisão em eqüpa e quanto à autonomia profissional (Serra 2002).

Mccallin QAOD aa fazsr uma revisão bibliográfica com o objeetivo de explorar o

desenvolvimento das pnáticas interdisciplinares concluiu que as dçfinições dos termos

interdisciptina e multidisciplimffi são problemáticos, deve,m ser anafl,isados com

cúdado, pois as interpretaçOes tendem a reflectir a socialização e o padrão de cada um.

E acrescenta que a cultura e os contex&os sociopolíticos defierminam e aÍwtarn oprfrúíca

das eqúpas.

Por estas razões Delgado, dirige-se aos profissionais de saúde dÃzffido que será bom

que cada um, no seu desempeúo e na suaprofissão, interiorize e aceite partilhar algrrns

desafios" E que são muitos os conEibrúos que ao longo dz formaqão arientam pwa

comprtamentos indiüdualistas, aúo-suficientes e profimdamente competitivos (Serr4

2002\.

Acfualmente, somos confrontados com inrimeras ráreas de especialização. Este aume,nto

@ÍtnmeúÊ que iem beneficios pois rquer aprofimdamento do conhecimento, porém

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

saúde.
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Todavia, a qualidade dos cúdados de saúde dependem cadz vez mais da capacidade

fimcional de congregar as abordagsns muttidisciplinarm e de as operui,tonalizru sob a

forma de tansdisciplinaridade.

Será então falar na tansdisciplinaridade como refere Serra (?-002) temdo em

conta a própria flobaliza$o e os movime,ntos migratórios cada vez mais frequentes.

Assiro, faz ssútdo rr-rradidaque de fi$uro ilslxmâde haver rrefe,renciais privilegflados,

sejam eles culturais, étnicos, científicos ou religiosos, para avaliar como mais correctos

ou verdadeiros de determinado conjunto de comhrcimentos, crenças ou valores"

Contudo é preciso algum cúdado na promoção da úansdisciplinaridade, pois como

refere [-opes (2006) se nãs forem tidas em conta as oondiçôffi esmrhlmis que a

possibiütem, não passará de pura mistifica{ão social. Outro ponto a considerar é relativo

ao esüahúo do úeffie no quadro do Fabalho em qú1l-a Se é verdade que o ufente

tambem é um sls6enL da equipa, não é menos verdade que, apenas, e por veze lhe é

úibúdo o esfahúo de çnlabarzrrrts passivo, isto é o utEnte t€m acesso rynas à

informação que do ponto de vista do profissional é considerada necessáriq sendo

esperado que o úente zr,ttrc w,*titaconformtfude osma'mformaçáo fomer;ida-

A perspectivacentradanalógpea do próprio prestador impede de se considerar o utente

não eomo aqte[e de quern é esp,rada colabrução, tnas tffifu, como fazendo ele

própno parts da egúpq participando na produção de cuidados. O indiúduo/ utente

passivo passa a pssoal utente a*tivo, sendo que os indivíduos enquanto pessoa são

todos iguais em direitos e deveres.

lngo, o Eabalho em quiga impõÊ um maior emvolvimemúo dos profissionais

envolüdos, ate,lrde,ndo a que a pessoa, utente dos cuidados de saúde, é perfilhado oomo

o alvo daúenfio de todos os sabeÍes co4iugados, complementruesec,omrergertes.
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6 - CONTRIBUTO PARA IIMA EQTNPA F-VICAZ

A eficáçrra t€nde a ser vista, a maior prúe das vezres, oomo mlizaçAo de objectivos,

prodúividade, eficiênciq oomo sobrevivência ou viabilidade de uma equipa de úabalho

ou ainda oomo a smrtl§aqÃn dos membros da qúpa" qqalidade de vida da mesma ou

intensidade da sua experiência afectiva A efiaícia, pode ainda ser concebida numa

perspecfiva qwe wfatlm critérios associados as relações da qúpa oonn a sua

envolvente, como é o caso da satisfação dos úentes.

Esta diversidade está prmente nae orgamiza@es omde se imsere aada equipa- As

diferentes representações do conceito de eficácia evidenciam a naÍrtr ,za subjectiva do

cntrt*nita, e o seu ewflzilmrffils qlrer nos rralores dos indirríduos e/ou gnrpos, quer nos

contextos em que éaboÃada-

Muitos investigadores aponfam os estudos de Hawlhome, iniciados nos anos 20, por

Elton Mayo e seu; colúoradores, como o primeiro esforço sistemático da ciência para

fraztr à lrtz do dia a imprtâncrm dos grupos nas orgnizaffis. Embom 'tntctalmffite

projectados e desenvolüdos nuÍna perspectiva cftássica do trabalho e das organizações e

corm obiecnvos situados a nível indiúdual, estes eshdos passâram a constituir rmra

refer&rcia na litmtura sobre grupos e equipas de trabalho (Lourenço et a1,20C2').

Desde eÍúÃa, e até aos nossos dias, o interesse plo esfudo dos grupos,brrn como a

perspectiva com que são abordados, têm sido alvo de alterações significativas.
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Cada investigador, em firnçâo do seu posicionamento tdrico-conceptual propõe, uma

diferenÍe forma de ide,ntificar, descrever e explicar aefrcár.aae lúilizadistidos crfoérios

e instrumentos de medida pam a avaliar.

Na linha segiuda por Fernzmtde,z-Ríos & Sanchea estes autores deskcam o eshldo da

eficácia no contexüo das organizações e dos grupos e/ou eqúpas de trabalho, e adiantam

pelo me,nos quffi@ ruzfu; c,m primeino [ugm, porrye os estudss sobre efrú€lo fu

centrais para o ponsamento organizacional. Sob o ponto de üsta teórico*oncepfual, em

todas as abordagems sobre a wfrfrLreza das organizações enso@m-se incluídas,

implícitas ou explicitamente, noções sobre a eftcácia e as diferenças que existem entre

wgafri?Âqües efreaze.s e úÍgmrzaçüffi, ineficazm. Em sÍlgtlndo Lvgu, porque a

necessidade de verificar em que medida rrm sistema realiza a sua missão, oa a rerrliza,

melhor do que orfros, conduz a que ano$o de efrúçtaconstitra r,ma ques.tão emprr:rm

cental. Em terceiro lugur, porque se traÍa de uma problem.ática socialmente relevante.

Na medida em que as Fssoas emitem continuameúe juíz-os e avalin o desempenho de

caÃa otganizadao e de cada equip4 a questÍío da avaliação da cfrcáçia é uma

inevitabilidade no quotidiano das argmizaEões e dos grupos e/ou equips de trabalho.

Em quarto lugar e, porlue a ausência de consenso relativo ao significado da efrúei4 a

inexistência de uma teana geÍal e a presença de múltiplas reprMaqões, ao eontrário

de serem um obstiáculo à investigação, constituem um desafio à investigação (Lourenço

et al'2W2\.

Segundo os mesmos autores fazendo referência a Beaudin & Savoie acrescentarn que a

efrcáraa de um grupo elou aqrnp de trahatho não existe enquanto tú, ngo é uma

realidade objectiv4 Ínas ulrla construção dessa mesrla realidade. É um juízo valomtivo,

,rrna avaJriasto que urn indirríduo (avalndor) efwtuaa r€spito de um grupo elottqtnpa
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de fiabalho, nomeadamente no que se refeÍe às actividades, aos prodúos e/ou aos

resultados e/ou seus efeiúos, oom base na suaeróeÍia represemtação de efimsia, mos serls

valores, interesses e preferências.

Neste ssúido afimar que uÍma equipa é efrmz é afrrmu que, permte nm com$unfio de

critérios seleccionados pelo avaliador, aqúlo que a eqúpa oferece e a que ele atibú

tmWtânci,a, corresponde às suas expectaúivas.

Assim, a escolha dos critérios de eficácia associa-se aos indivíduos e aos grupos que a

avalian, tamto os c,ritérios oomo a apreclação ffiúão ligado,s aos estaülrtos e aos eaeéis

dos indivíduos nas organizações, aos seus valores e às suas nonnas, bem como aos seus

interesses tace à a,rgmrzaSa (Rebelo, 200 I ).

Então aefrcárcia ds um grrryo ou eqúpa de trabalho é uma representação que um actor

esffidégiao, activo e construtivo faz dessa meflna r@tidade como desrrelrel,oweirrp et

al (2000) - um constmcto fundado e integrando os valores de cada um e que, a mesrra

asflrme, a especificidade e o particularismo de diferemtes definições e, simnltrrlremrente

se torna indeterminada e nâo passível de um significado unívoco, consensua], aecite por

tsdos.

Também Lourenço et ú Q0A2) fazem referência a Savoie e Beaudin que eonsideram

que o conceito de eficaçia não se fragmenta ou pulveriza em distifras efimsias. Com

base numa extensa revisão da literafura estes investigadores consideram que eficácia

e,omprta $rffio dimensões: Sscial; Enoaómicu, P alífaca e Sisfé,mica-

A dimensão Social estiá relacionada com a coesão e diz respeito ao valor dos Íecursos

humanos, refere-se aos aspctos de qualidade de vtda no fabalho, à mtisfafio, ao

desenvolvimento e à mobilização dos seus membros.
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A dimensão Económica eshá relacionada com a eficiência e a produtiüdade e pressupõe

wna optinizaqÁa dos rocursos de f,orma a mnglr os objectivos das eqúpas e ou

organizações.

A dimensão Politica dlzrespita àavaliacfio exterior e superior do gnrpo. C,entra-se e,m

critérios relacionados com a reputação e a legitimidade da acção de cada equipa de

trabalho.

A ultima dimensão, a Sistémica estrá relacionada com a perenidade, cnescimento,

adaptaqãa e estabilidade do sistema/grupo ao [ongo do tempo e fare às mudamças

ocorridas.

Mas então, nare,lidadeo que se deye tazer preaque a eqúpa de foabalho sEa efrcrz?

Passos (2001) refere a importÍincia do modelo de eficácia de grupo de Hackman. Este

modelo permite esfabel@er uma ligação €mtre a compreemsão do comportamedo do

grupo e a forma de o melhorar.

Esúe modelo wtilizaffis aritérios que oomprmndem os remútadss do ffibdho em grqpo,

o estado do grupo oomo unidade de desempe,nho e tamHm s imFacto das experiências

do trabalho em grupo ptacaÃanm dos seus membros.

Assim o modelo de Hackman considera:

I

O resultado produzido pelo grupo deaabaiho deverácorresponder ou exceder os

padrões de desempenho das pessoas que o recebem e ou analisam;

Os prooessos smiais utilizaÃas parz rrzllizar o fahlho devefrD mânfÊr ou

aumentar acapacidade dos membros do grupo em tarefas futtuas;

As experiêacias vividas no seio do grup devem a»merrtaÍ a satidação dos

membros e não frustrar Íts srürs necessidades.
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O modelo assume que a eficácia dos grupos de habalho rraoÍgaúzação é fimção:

. Do nível de sforço dos memhros que colectivarrnede remlizm,as rtarefas;

. Do coúwimento e competências dos membÍos;

. Da adequúilidade das Ésffiégias usadas"

Poré,m acrece,nta que além dos critérios aüás referidos a efrcásia do gupo pode ser

influe,mciadapelo desemho do grupo (esmmrae composi@o), coffierúo organizacional e

sinergia do grupo.

O des€mho do grupo que comprende a esErúura datftrlta- composifro e as monnnas,

deverá aumentar o desempenho do grupo, aumentar a eficácia da tarefa e ao mesmo

temp dimiruúr a possibilidade dos membros serem conÊontados oom obstáculos que

impeçam a sua rcaliza$o. Já no contexto organizacional o sistema de recompensa e

rnformaqãs deverit rcforpr o deserho do grupo, prmitindo assim €xplorar o seu

potencial. Por último as sinergias do grupo funcionam como elo harmonioso enfe o

desenho do grupo e o contexto.

Sená possível afrmar que a eficrácia é um dos aspectos da produtividade das equipas,

considerando esta oomo uma característica que eondtzz ao bom fimcionarnento da

organizaçtlo.

No estudo ralizoda por Teemkim-Greene,r d fll QOA4\ yara avalíw o desempemho em

equipa interdisciplinar de cúdados continuados, relativamente a eficácia da equip4 esta

épercebrfude forma significaúva pois neste estudo aefrçáçía aumeffia çoÍÂaidade dos

inquiridos e com a experiência profissional dos mesmos. Adiantam que muitos dos

façtarcs que influencim. a efrcá*ia na equipa são potencialmente modificáveis e,

portanto pode-se melhorar a pratica da equipa
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Na opinião de Graça (19y2\ o sucesso para a eficrácia das eqúpas de trabalho tem a ver

com quaúo tipos de quesüões, c"ol,ocadas e,m te,rmos de precedêneia lógiea e cronológica

e de hierarquiação:

Cada membro da eqúpa deve ter uma definição clam, concisa e precisa da missão da

quipa Esta definição deve ser oorrum a fodos e partilhada por rúodos. É essensial saher

distinguir os objectivos esEatégicos da organização e os objectivos üácticos e

Deve have,r uma desorição por escrito das taefas evitando a confimão de papéis. Fois a

ambiguidade de papárs @e condicionar o sucesso da eqúpa O grupo estará em

oondições de mbathar quando todos os seus memb,ros conhecerem e wEttsEm os

papéis uns dos otrtros.

eqúpa?

É u*, qrrcsti[o qrrc fem ver oom a liderança: ooxno se úomramir as decisões, quem

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

precisa o grupo e que rralores dEve,m esfar presentes puamnter a coesão do mesmo.

Este ponto é fulcÍal já que mútas v(zes as equipas falham a nível dos recureos

humalros, no "sober-sern e "saber-esl6r" em gnxp, WÍ fallm de liderança, de

heterogeneidade das competências e papéis-

comportamentos favonáveis? O contexto organizacional é propício ao

aabalho emequipa?
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Na verdade é indispensrável que dento de cada eqúpa exista um clima de respeito,

confiança, wprarãro, de apoio e pe,rmitir que cada rrm poss exprimir-se livre,meme,

entre outras. Atitudes e comg)rtamentos negativos podem seÍ nefastos para o Supo.

E também neessário estar deffio ao que se passa deffio e fora Margmiza$o,ists é ao

ambiente organizacional e extra-organizacional, na medidaem que as equipas ntmca são

inteiramemte autónomas.

O que úá eficrácia a urna eqúpa é a diversidade dos conüibutos específicos de cada

profissiomal, com partlma ae oomhrcimeffios e saberes, de objectivos comuns,

articulação e complementaridade, abertura aos métodos e iáreas de competênciade cada

um, rurm clima de respito, confrwcrae coopraçáo.
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PARTE tr - IhWESTIGAÇÃO EMPÍRICA

1- METOIX)IT}GIA

Relacionada com o pÍocesso de investigação está a metodologiq que pode ser definida

como "a arte de aprmder a descobrir a analisw as presnryostos e processos lógicos

implícitos da investigaçêio, de forma a pôJos em evidência e a sistematizá-los"

(Altneida e Pinto, 1995:,24\.

Contudo, Gauthier (2003) expücita que o cerne da metodologia contemporânea de

investigação social é a aúo da ohserva@o que es[á ligado a rum ciolo de twriza#o.rÉ, a

confrontação das ideias, saídas tanto da experiência como da imaginação, com os dados

concfieüos, ou seja, de,rivados da obaervação com vísüa a comfirmar, alterw ou re.feirar

esas ideias de partida

Gil (1995:ly2}, faz refeÉmcia à impomânira da metodotagiardÃNt?ziüa,, dinendo que é

firndamental *(...) indicar minuciosarnente os procedimentos adoptados nÍt

investigação"-

As opões metodológicas correspondem à fase que Fortin (1999) define como fase

metodológic4 se,ndo, para esta aúora a seguda fase de úodo o processo de

investigação.

Na msÍodolaEla "o investigador determira os métodos qte utí,lizwá p,ara obter as

respostas às questões de iwestigação" (Fortin, 1999:40). Acrescenta qrte "...a fase

metodológica aperacianaliza o estudo- (Fortfuq I 999: 108).
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É na fase metodológica do tabalho que o investigador determina as estategias e os

procedime,ntos, com a finalidade de encontrar respostas para o proble,ma por ele

definido e comprovar ou não as hipteses formuladas.

1.1- PERGLTNTA DE TNVESTTGAÇÃO

Talbot refere que as questões de investigação são "as premissas sobre as quais se

apoiatn os resultdos de irntestigação" (Fortin 1999:l0l).

Neste âmbito a pergunta de investigação tràqada para o presente estudo foi: 'Como é

que os profrssionais de saúde percepcionam o trabalho em equipa?'.

I.2- DESENHO DO ESTI.JDO/TIPO DE ESTI.]DO

Para um habalho de investigação podem ser utilizadas várias medidas de abordagem de

estudos, consoante o problema que se pretende estudar.

De acordo com os objectivos traçados, considero que a questÍio de investigação se

enquadra no paradigma quantitativo.

A metodologia utilizad4 foi escolhida tendo em conta a pesquisa a efectuar, assim este

estudo é:

Quantitativo do tipo Descritivo-Correlacional - "Porque visa eqtloru e determinar a

existência de relações entre varifueis, com vista a descrever essas relações. O principal

objecttvo é a descoberta defactores ligados a umfenómeno" (Forün,1999:174).

Tranwersal - Porque só é efectuada uma avaliação dos sujeitos, num determinado

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

espaço, a bibliografia e a população em estudo.

I.3. OBJECTWO DO ESTUDO

No processo de investi3aúo, na sua fase concepfual, o enrmciado do objectivo, questões

e hipóteses, prete,ndem introduzir o porquê do estudo, mas formulados de forma

diferente, sendo que o objectivo { mais geral, e as questões ou as hipóteses vêem

clarificar o objectivo.

Fortin, (1999:40). "O objecttvo é um emmciado que indica claramente o que o

irwestigador tem interryão defazer na decurso fu estudo".

Com este estudo, pretendo coúecer a percepção dos profissionais de saúde sobre o

tabalho em equipa e,m contexto hospitalar.

OBJECTIVO GERAL:

Conheer a percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho e,m equipa em

contexto hospitalar.

OBJECTIVOS ESPECÍTTCOS :

Canstr;rian o perfil dos profissionais;

Analisar a relação da percepção do tabalho em eqúpa oom os factores sócio-

organizacionais.

Estimar se a perce,pçÍlo de tabalho em equipa varia em fimção de algrrmas

características do perfil dos profissionais.

!
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1.+ HIPOTESES DE TRABALHO

Segundo Polit e Hungler (1995) consideram que as questões de investigação são

elementos básicos em qualquer estudo cientÍfico. Elas revestem-se de particular

interesse para o investigador, facilitando-lhe a formulação de hipóteses, tornando os

dados obtidos passíveis de análise através de métodos estatísticos. As hipóteses

constifuem asSim, t'ma importante estatégia do método científico.

Hipótese é uma visão ou tentativa de explicação provisória da relação entre duas ou

mais variáveis @olit e Hungler, 1995).

Para Bell Q002) "ma hipótese é uma conjecttpa aserca de trma população. Acrescenta

que "ls hipóteses fuem afirmações sobre relações entre variáveis e fornecen ao

irwestigador uma linlm de orientação quanto à Íorma como o palpite origirul poderá

ser testado" @ell, 2002:36). Nesta perspectiv4 o papel fimdamental da hipótese na

pesqúsa é sugerir explicações para os factos, os quais poderão ser a solução para o

problema

As hipóteses formuladas tiveram origem na literatura consultada e na própria análise da

problemática em questÊio. Como reqúsitos indispensáveis na constnrção de hipóteses de

acordo com Polit e Hungler (1995) atendeu-se aos critérios de:

t Clareza,nacomunicação;

. Especificidade;

. Simplicidade na sua constução.
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As hipóteses a testaÍ neste estudo prendem-se com os objectivos propostos. Para a sua

prossecução, as hipóteses formuladas são:

Hipótese Geral - A percepção sobre o fabalho em equipa enüe os profissionais de

saúde em contexto hospitalar é similar.

o Hl-A perce,pção sobre o trabalho em eqúpa por parte dos profissionais

de saúde está relacionada com os factores sócio-organizacionais.

H2- Existe rclação significaÍiva ente a percep@ do trabalho em eqúpa

e o perfi.l dos profissionais de saúde.

1.5- VARIAVEIS EM ESTUDO

O termo variável § amplamente utilizado na linguagem da" ciências sociais. As

variáveis são qualidades, propriedades ou características de objectos ou de situações que

são estudadas nurna investigação (Fortin, 1999).

Gil (1995: 61) define variável como: "Qtmlquer coisa que pode ser classificada em

duas ou mais categorias. (...) Variável é ttdo aquilo que pode assumir diferentes

valores ou diferentes aspectos, segunda os casos particulares ou as circanstârrcias".

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

As variáveis podem ser classificadas de acordo oom o tipo de investigação.

Polit e H'nglq (1995:374) classificam as variáveis em depe,ndente e independente, e

para as antoras o'a variáryel dependente é o comportamento, coracterística ou resultada

que o pesquisador quer compreender, explicar, prever ou influenciar".

O
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As utilizadas neste estudo são:

Variáveis independentes - idade, grupo profissional e tempo de experiência

profissional.

Variável dependente - percepção dos profissionais sobre o tabalho em equipa

Para operacionaliza as variáveis, estas foram seleccionadas em fimção da questÍio de

investigação e das hipóteses formuladas. Para melhor compreensão e factlidade na

leitura são apreserúados os quadros no I e to 2, em que no primeiro é feita a

caructeização indiüdual dos inquiridos e no segundo aoperacionalizaga das variáveis.

Quadro no l- Elementos de caracterização do perfil dos inquiridos

Elementos de
caracterização dos

inquiridos
Tipo de variável Categoria /valor

Grupo etário Pl- Ordinal

1- 20-30 Anos
2- 3140 Anos
3- 4l-50 Anos
4- 5l{0 Anos
5- 6l-70 Anos

Género P2-Nominal l- Masculino
2- Feminino

Grupo profissional P3-Ordinal

l- Assisüente Social
2- Enfermeiro/a
3- Medico/a
4- Técnico Diagnóstico e

Ter4ârica

Anos de experiência

profissional
P4-Ordinal

I- <5 anos
2- 5-15 anos
3- lG25 anos
4- >25 anos

Serviço onde

desempe,nha firnções

P5Ordinal

l- Medicina I
2- Medicina tr
3- Especialidades Médicas
4- Cardiologia

5- ObsteHcia/Ginecologia

6- Cirurgia t
7- Cirurgia tr
E- Unidade de Cuidados

Inte,nsivos

9- Unidade de Saúde Mental
e Psiqüáfiica

l0-Ortopedia
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Quadro n" 2- Relação das variáveis e operacionaliuçÍio

1.6- POPULAÇÃO / AMOSTRA

Para Fortin (1999:202), "(...) uma população é uma colecção de elementos ou de

sujeitos que partilham característicos comuns definidas por um conjunto de critérios."

Segundo Hill et al (2005), o investigador, mútas vezes, não tem tempo nem Íecursos

snficientes para recolher e nnalisiar dados parucadaum dos casos do Universo, pelo que,

nesta situaçÍlo, só é possível considerar uma parte dos casos que constituem o Universo.

Esta parte designa-se poÍ amostra do Universo. Assim, o que o investigador pÍetende ou

pode fazer, na maioria das sifuações, é analisar os dados da amostra, tirar conclusões e

extrapoláJas 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 tês

elementos importantes no campo das pesqúsas: a população (o que ou quem obserttor),

as circunstôncias (quando observar) e o local (onde observar)".

Variáveis Tipo de variável Operacionilúz,açlo / Itens de Re.sposta

P6,P7,P8,P9,P10,

P11,P12,P13,P14,

Pl5,Pl6,P17,Pl8,

P19,P20,P21,y22,

P23P24,P25,P26,

P27,P28;P29;P30;

OÍdinal

l-Concordo totalmente

2-Concordo

3-Não concordo nem discordo

4-Discordo

5 -Discordo completamente
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Para Fortin (1999:41), *(...)a população compreende todos os elementos (pessoas,

grupos, objectos) que partilham características comun4 as quais são definidas pelos

critérios estabelecidas para o esturdo".

Os participantes neste eshrdo são os profissionais de saúde nomeadamente:

o Assistentes Sociais

o Enfermeiros/as

o MédicoVas

o Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica

Os critérios de inclusão neste estudo são:

Trabalhar nos serviços de internamento de adultos, nomeadamente:

Medicinal

Medicina tr

Especialidades M&icas

Cardiologia

Obstetrícia/Ginecolo gia

Cirurgia I

Cirurgia il
Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Saúde Mental e Psiquiáfiica

Ortopedia

l.T.INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Existem várias formas de recolha de dados para uma investigação. A selecção do

método e dos instrumentos devení ser feito criteriosamente pelo investigador,

adequando-se à naÍtüeza do problem4 das variáveis dos recuÍsos disponíveis e da

população, (Gauthier et al, 1998). Entende-se por instrumento de recolha de dados, o

r
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equipamento utitizado pelo investigador a fim de proceder à recolha de dados

necesúÍios, válidos, pertinentes e o mais adequado àrcalizaqão do tabalho.

Para Fortin (1999) a escolha do instnrmento de recolha de dados cúe ao investigador,

de acordo com o tipo de estudo e os objectivos a atingir. Assim "...o processo de

colheita de dados consiste em collrcr de forna sisteruitica a informaçdo desejada junto

dos participantes, com a ajuda das instrumentos de medida escolhidos para este fim"

(Fortin, 19992261).

4lssqlha de dados foi efectuada através de um inquérito por questionário atavés de

arlministração directa (ANEXO D.

Os questionários foram distribúdos pelos respectivos serviços, nr:m total de cento e

quarenta (140). Foram enüegues quinze questionários por serviço, e pedido a çada

enfermeira/o chefe ou responsável, para fazer a sua disfibúção pela equipq no entanto

dado que na Unidade de Cuidados Intensivos a eqúpa é constituída por um número

inferior de profissionais e dado que alguns médicos que fazem parte da equipa exericem

também nos serviços de intemamento, justifica-se que o ntimero de questionários seja

também inferior, deste modo na Unidade de Cúdados Intensivos foram atribúdos dez

questioniários.

Atavés da aplicação do questionrário pretendia-se uÍna breve camcterizafio da

população e conhecer a percepção dos profissionais em relação ao trabalho em eqúpa

Ao questionário anexou-se trma carta de apresentação do investigador e do temq assim

como as instnrções de preenchimento e contacto para esclarecimentos.

Cada profissional respondeu 3 r'm questionário estruturado com 30 questões dividido

em duas partes, as quais são constituídas por:
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r Parte I- CaractefizaçÃo do perfrl dos inquiridos

Pl- Idade

P2- Género

P3- Grupo Profissional

P4- Anos de Experiência profissional

P5- Serviço onde desempenha firnções

r Parte II- Versão Adapúada de Márcia Pinho, doutoranda em Psicologia

Social 2006

A segunda parte do questionário foi desenvolvida pela citada autora, trata-se de um

questionário de perguntas fechadas, sobre as condições objectivas do Eabalho em

eqúpa e operacionalizada através de escala de Likert com 5 it€ns de resposüa-

De forma a recolher as opiniões dos profissionais relativamente ao trabalho em eqüpa

foram aplicadas as seguintes questões:

P6 - A proposta de tabalho de equipa é compreendida e aceite por todos.

P7- Em caso de erro nalgum procedimento, os membros da equipa são

responsabilizados de forma colecüva

P8- Há rrm alto nível de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa

P9- Existem reuniões periódicas da eqúpa

Pl0-Existe intercâmbio de informações ente os membros da eqúpa ente 'ma

reunião e outra

Pl1- Os membros da equipa partilham informações e conhecime,nto.

Plz-Hâ sobreposição de tarefas entre os membros da eqúpa

Pl3- Existe sobrecarga de trabalho para algrrns profissionais dento da eqüpa

Pl4- Prevalecem expÍessões de satisfação no ambiente de trabalho na eqúpa

Cristina Grilo
68



'A percepção dos profissionais de saride sob,re o tabalho em equipa
no contÊxto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E.'

Pl5- Existe trm ambiente de confiança pÍra expor ideias ou propostas ente os

membros da equipa

Pl6- Os membros da equipa opinam sobre outras etapas do processo de fabalho que

não estão directamente vinculadas às suas tarefas.

Pl7 - Há um ambiente de tensão e desconfiança, quando surge um conflito na

eqúpa

P18- Há resistência por parte de alguns me'mbros da eqüpa para entrar num

processo db negociaçao.

Pl9- Há respeito pelas diferenças de opiniões entre os membros da eqúpa

P20- Os papéis dos me'mbros da eqúpa estão claramente definidos.

P21- Os conflitos são discutidos e resolvidos de forma abefiadenüo da equipa

P22- A üderança da eqúpa é determinada pelo tipo de problema a ser resolüdo.

P23- Quando se analisa um determinado problem4 todas as eüapas do processo de

tabalho são consideradas.

P24- Existe divisão hienárquica na equipa

P25- Nas reuniões existe espaço para avaliaçiio e desenvolvimento da eqúpa

P26- Aeqúpa tem constante feedback sobre o seu desempenho.

P27- Aeqüpapossü crenças e atitudes comunsi.

P28- Existe suporte organizacional paru o tabalho em equipa

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

P30- A proposta de alta hospitalar é feita de forma colectiva
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I.8- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Após consulta bibliognáfica sobre a temática a abordar verifiquei a existência de um

tabalho de tese de Doúoramento de Marcia Pinho - * Trúalho em equipa de saúde:

limites e possibilidades de actuação efrc,az", do qual fazparte um questionfuio que me

pareceu ser adequado, embora fosse necessírio fazer algumas adaptações de forma

ajustar o perfil da análise à realidade dos profissionais de saúde do Hospital de Evora -
E.P.E.

Para que o instnrmento de recolha de dados pudesse ser apücado, foi feito um pedido

de aúorizacfia à autora para uso e adaptação do questionfuio, o qual foi concedido

(AI,{EXO rD.

Posteriormente tambem foi feito @ido formal por escrito ao Conselho de

Adminisl2ção (ANEXO IID, e aos Directores de Serviço Hospital do Espírito Santo de

Évora E.P.E. (ANEXO fD.

Após deferimento favorável do pedido de aúorização foi feita a apticação do

instrumento de recolha de dados.

Os questionários foram aplicados no período de 30 de Março a 15 de Abril de 2008.

Foram recolhidos,m total de cento e vinte e seis (126)questionfuios pree,nchidos.

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

confidencialidade, foram garantidos a todos os inquiridos.

I .9- TRATAMENTO ESTATÍSTICO

O procedimento do hatamento dos dados é uma fase do processo de investigação na

qual se realiza, a análise dos dados obtidos, isto é, "é umafase do processo i*duttvo de
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irwestigação que está intimamente ligada ao processo de escollw dos informadores ou

participantes e às diligências pora a colhetta de dados" (Fortiq 1999:306).

Os dados obtidos foram tratados informaÍicamente recorre,lrdo ao programa de

tatamento estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versão (13)

de2006.

A análise estatística e interpretação dos dados, é efectuada com o objectivo de

canctsrizar a amostra e testar as hipóteses levantadas.

Para sistematizar e realçar a informação fomecida pelos dados utilizaram-se técnicas da

Estatística Descritiva e da Estatística Inferencial.

Como método de exposição de resrútados, será utili"ada a estatística descritiva

anteriormente referida e a estatística indutiva ou inferência estatísticq que segrmdo

Fortin (1999:370) consiste na " operação baseada na teoria das probabilidades, que

permite aplicu os resultados obtidos a partir de uma amostra, à poptlaçda donde

provêm a amostra".

Os resultados do estudo serão apresentados sob a forma de quadros, apresentando

frequências absolutas e valores percentuais, com o intuito de facilitar a leitura dos

me$nos.

Pelo facto de todas as questões não apresentarem não-respostas, não foram considerados

os itens oomissing'.

Serão omitidas as fontes dos quadros, por se referirem aos dados obtidos aÍravés da base

de dados.

Na análise inferencial todas as questões foram recodificadas no sentido maior

valor/maior concordiinciq em que o'concordo totalmente'foi atribuído o valor de 5 e ao
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item "discordo totalmente" o valor de 1. Pontuações mais elevadas correspondem a runa

percepção mais favorável.

Nas aniílises estatísticas, para se verificar se asi diferenças apresentam significado

esüatístico utilizou-se os seguintes critérios de significância:

. p > 0,05 - Diferença estatística não significativq

. p S 0,05 - Diferença estatística significativa

A utilização de testes estatísticos permitirá determinar se a difeÍetrça entre os valoÍes é

ou não significativamente diferente.
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2- APRESENTAÇÃO E ANÁLrSE DOS DADO§

Segundo Gil (1995), a análise tem como objectivo orgenizar e sunariar os dados de

forma tal, que possibilitem o firncionamento de respostas ao problema proposto e para a

investigação.

A análise dos dados de qualquer estudo que englobe valores numéricos, começa pela

utilização de estatísticas descritivas, que permitem descrever as características da

amostra da quat os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das

variáveis.

2. l - CARACTERTZAÇÃO nOS TNQIJTRTDOS

Neste ponto ser€lo apresentados os dados referentes à @ÍactÊnzariao dos inquiridos,

caÍ€ctsxtzaqãa dapercepção do tabalho em equipa por parte dos profissionais de saúde.

Os participantes foram dsfinidos tendo em conta os critérios anteriormente descritos,

sendo a amosüa constituída por 126 profissionais de saúde, pertencentes ao Hospital do

Espírito Santo - Évora

Idade

Pela observação do quadro n" 3, verifica-se que a média de idades observada dos

inquiridos foi de 37,29 anos, paÍa um desüo padrão de 10,569 anos. o mínimo

observado foi de 23 anos para um má:rimo de 69 anos.

Quadro 3 -Car:àsteÍ-tzaçiio dos elementos segundo a ldade

fr ,ffi
Idade 126 23 69 37,29 10,569
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Para facilitar a análise, a variável idade foi agrupada em classes. Com conhecimento da

idade mínima e da idade máxima foram definidas as medidas intervalares com uma

amplitude de 10 anos. Como se pode observar no quadro no 4 verifica-se que o gupo

etiírio que abrange maior número de inqúridos é o grupo que tem entre 30 e 40 anos,

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

Quadro 4 - Caructeizaçáo dos elementos segundo o grupo etiírio

Género

Quanto ao género dos inquiridos, podemos apurar através do quadro no 5, que prevalece

o género feminino com 70,600Á dos inquiridos. O género masculino está representado

com29,40Yo inquiridos da amostra.

Quadro 5 - Caracteizaçáo dos elementos segundo o género

<30 Anos 36a 28,6

30-40 Anos 50 39,7

41-50 Anos 20 15,9

> 50 Anos 20 15,9

Total 126 100

Grupos etários N %

37i 29,40Masculino

Feminino 89 70,60

Total 100126 :

Género N %
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Grupo proÍissional

Pelo que se pode constatar pelo quadro no 6, maioritariamente, ou seja 69% dos

inqüridos são enfermeiros seguindo-se os médicos com2Tyo-

Quadro 6 - Caracteizaçáo dos elementos segundo o grupo profissional

Dado que havia grupos profissionais cujo valor não era representativo formou-se dois

grupos profissionais: Enfermeiros e Não Enfermeiros (Médicos, Técnicos de

Diagnóstico e Terapêutica e Assistente Social).

Experiência proÍissional

Para facilitaÍ o tratamento estatístico a variável - tempo de experiência profissional foi

agrupada em variável intervalar com uma amplitude de variação de l0 anos. No quadro

no 7 constata-se que relativamente aos anos de experiência profissional, 42,1%o dos

inquiridos tem entre 6 e 15 anos de experiência profissional. Contudo o grupo de

profissionais com 5 anos ou menos de experiência é também significativo, revelando

uma equipa jovem.

Assistente Social I 0,80

69,00Enfermeiro/a 87

Medico/a 34 27,00

3,204

Total 126 i 100

Grupo profissional N %
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Quadro 7- Caractenzaçáo dos elementos segundo os Anos de experiência profissional

No quadro n" 8 é feita a descrição dos serviços onde os inquiridos desempeúam

funções. Verifica-se que apenas em dois serviços recolheu-se a totalidade dos inquéritos

correspondendo a I l,gYo.

Quadro 8 - Caracteizaçáo dos elementos segundo o Serviço onde desempenha funções

32. 25,4<5 Anos

6-15 Anos 53 42,1

16-25 Anos 24 19,0
i

t7: 13,5>25 Anos

Total 126 100

Anos de experiência
N %

ssional

10,3Medicina I l3

Medicina II 11 It4
Especialidades Médicas 10,3l3
Unidade Cuidados lntensivos 9 7, I,

Cirurgia I 10,3l3
Cirurgia II l l,9l5

Cardiologia 10,3l3

Ortopedia l5 ll,9
Obstetrícia/Ginecologia 10,313

Dep. Psiquiatria e Saúde Mental 6,38

100Total 126

NServiço %
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2.2- CARACTEzuZAÇÃO DOS TNQUTRTDOS SOBRE A PERCEPÇÃO DO

TRABALHO EM EQUIPA

Com base nos dados do Quadro no 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 concordância com 45,2o/o no

entanto o item "discordo" também obteve um número significativo de respostas26,2yo.

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

com a observação do quadro no 10 verifica-se que em caso de erro nalgum

procedimento a maioria dos inquiridos 55,6yo, 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 são

responsabilizados de forma colectiva

Discordo totalmente 5 4 0)

JJi 26,2Discordo

Não concordo nem discordo 16,72t

Concordo 57: 45,2

Concordo totalmente 7,9l0
Total 126 100

Respostas N ',o

Discordo totalmente l5,ll9

55,6Discordo 70

Não concordo nem discordo 9,5t2
Concordo 18,323

2'Concordo totalmente 1,6

126Total 100

NRespostas %
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Os dados obtidos através do quadro no 11 dizem-nos que os inquiridos estilo divididos,

sendo 29,4yo os que concordam e em maior número (36,5yo) os que discordam, que há

um alto nível de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa.

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

Relativamente ao quadro n" 12, que se refere à existência de reuniões periódicas da

equipa, 33,3yo dos inqúridos concordarn, no entanto 3l,7yo dos inquiridos discordam.

Quadro 12- (P9) Existem reuniões periódicas da equipa

Discordo totalmente ll 8,7

Discordo 36,546

30

37

23,8

29,4

Não concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente 1,62

Total 126 100,0

N %Respostas

Discordo totalmente 24, 19,0

31,7Discordo 40

l5

42

ll,9
JJ,J

Não concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente 4,05

Total 126 i 100,0

N %Respostas
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A leitura do quadro no 13 mostra que na opinião de grande parte dos inquiridos (35,7%)

concordam que existe intercâmbio de informações entre os membros da equipa entre

reunloes

Quadro no 13- (P10) Existe intercâmbio de informações entre os membros da eqúpa

entre uma reunião e outra

Na aniílise do Quadro no 14 verifica-se que no que respeita a partilha de informações e

conhecimentos, a maioria dos inqüridos (57,1%o), responderam que concordam que

existe partilha. Sobressai a tendência positiva em termos de concordância, já que

também l2,7Yo dos inquiridos concordam totalmente.

Quadro no 14- (Pl1) Os membros da equipa partilham informações e conhecimentos

Discordo totalmente 13 10,3

Discordo 73 1 25,4

Não concordo nem discordo 27: 21,4

Concordo 35,745

Concordo totalmente 9 7,1

Total 126 | 100,0

N %Respostas

Discordo totalmente 6 4,8

Discordo I l,lt4

Não concordo nem discordo l8 14,3

Concordo 72 57,1

Concordo totalmente 12,7l6

Total 126 i 100,0

Respostas N oÁ
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No que respeita à análise do quadro n" 15 quando questionados os inquiridos 36,5yo

discordam que haja sobreposições de tarefas entre os membros da equip4 contudo

também 3l,7yo dos inquiridos concordaram que existe sobreposição.

Quadro 15 - (P12) Há sobreposição de tarefas entre os membros da equipa

O quadro no 16 mostra que na pergunta feita sobre a sobrecarga de trabalho a maioria

(73,8%) dos inquiridos responderam que concordavam ou concordavÍrm totalmente que

existe sobrecarga de trabalho.

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

equipa

Discordo totalmente 8 6,3

Discordo 46 36,5

Não concordo nem discordo 28 11 )

Concordo 31,740

Concordo totalmente 3,24

Total 126 100,0

N %Respostas

Discordo totalmente 2 1,6

Discordo t7 73,5

Não concordo nem discordo 14 I l,l
Concordo 66 52,4

27tConcordo totalmente 21,4

126 i 100,0Total

N %Respostas
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Pode-se aferir pelo quadro no 17 que entre os inquiridos não existe consenso

relativamente ao facto de existirem expressões de satisfação no ambiente de trabalho na

equipq pois 32,5yo responderam que concordam, no entanto 30,2yo inquiridos

discordam e tambem 30,2yo ficam na dúvida não concordando nem discordando.

Quadro 17 - (P14) Prevalecem expressões de satisfação no ambiente de trabalho na

equipa

No que se refere ao ambiente de conÍiança paÍa expor ideias ou propostas entre os

membros da equipa, percebe-se através da leitwa do quadro no 18 que há grande

concordância, já que 50,yo dos inquiridos responderam que concordavam.

Quadro f8 - Gl5) Existe um ambiente de confiança para expor ideias ou propostas

entre os membros da equipa

Discordo totalmente 8 6,3

38Discordo 30,2

38Não concordo nem discordo i 30,2

32,5

,8

Concordo

Concordo totalmente l:
4t

Total 126 1 100,0

N %Respostas

Discordo totalmente 6' 4,8

21 ; 16,7Discordo

Não concordo nem discordo 30: 23,8

Concordo 63: 50,0

Concordo totalmente 6 4,8

Total 126 100,0

N %Respostas

Cristina Grilo
8l



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

Quanto aos membros da equipa darem opinião sobre outras etapas do processo de

trabalho que não estão directamente vinculadas às suas tarefas, a maioria dos inquiridos

no total de 52,4Yo, 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 não estão directamente vinculados às suas tarefas

Como mostra o quadro rf 20 a maioria (50,7%) dos inquiridos responderam que

concordam ou concordavam totalmente em relação a existir um ambiente de tensão e

confiança quando surge um conflito na equipa. No entanto também 27,4yo referem que

discordam ou discordam totalmente.

Quadro 20 - (Pl7) Há um ambiente de tensão e desconfiança, quando surge um

conÍlito na equipa

Discordo totalmente 4i 3,2

Discordo 19i 15,1

Não concordo nem discordo 37 1 29,4

Concordo 66 52,4

Concordo totalmente 00

Total 100,0126

%NRespostas

5

29 23,0

4,4Discordo totalmente

Discordo

Não concordo nem discordo I
)))28

Concordo 56 44,4

Concordo totalmente 8; 6,3

100,0Total 126

N %Respostas

Cristina Grilo
8)



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o fabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

O quadro n" 2l fornece-nos a informação de que a maioria (52,4%) dos inquiridos

apontam no mesmo sentido de concordância, em que há resistência por parte de alguns

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

inqúridos fi cam indecisos.

Quadro 21 - (Pl8) Há resistência por parte de alguns membros da eqúpa para entrar

num processo de negociação

O quadro n" 22 mostra qrue 45,2o/o dos inquiridos concordam que existe respeito pelas

diferenças de opiniões entre os membros da equipa, contudo 27,8o/o dos inquiridos

ficam na dúvida.

Quadro 22- (Pl9) Há respeito pelas diferenças de opiniões entre os membros da equipa

Discordo totalmente 4 3,2

Discordo 19,024

Não concordo nem discordo 32 25,4

Concordo 60 47,6

Concordo totalmente 4,86

Total 126 100,0

Respostas N %

t:
26:

3,2

20,6

Discordo totalmente

Discordo

Não concordo nem discordo 35 27,8

Concordo 57 45,2

Concordo totalmente 3,24

Total 126 100,0

Respostas N %
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A anrílise do quadro n" 23 permite-nos dizer que 45,2o/o dos inquiridos concordam que

os papéis dos membros da equipa estão claramente definidos. Também o número de

inquiridos sem concordarem nem discordarem é signifrcativo já que corresponde a27yo.

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

Relativamente ao quadro no 24 observa-se que não há uma tendência definida em

relação aos conflitos, se estes são discutidos de forma aberta dentro da equip4 já que

31% dos inquiridos responderam que discordavam. No entanto,30,2yo responderam que

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

Quadro 24- (P2l) Os conflitos são discutidos e resolvidos de forma aberta dentro da
equipa

Discordo totalmente 4 86 )

Discordo 2si 19,8

Não concordo nem discordo 34r 27,0

Concordo 57. 45,2

Concordo totalmente 4 3,2

Total 126 i 100,0

Respostas N %

Discordo totalmente l3 10,3

Discordo 39 31,0

Não concordo nem discordo 26,2JJ

Concordo 38 30,2

3 2,4Concordo totalmente

100,0Total 126

N %Respostas
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A leitura do Quadro no 25 diz-nos que no que respeita à liderança da equipa se esta é

determinada pelo tipo de problema a ser resolvidos,34,9%o dos inquiridos responderam

que discordavam. Também os inquiridos indecisos2S,6Yo e os que concordaram,2S,6Yo

foram significativos.

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

resolvida

Em relação ao quadro n" 26 pode-se afirmar que 37,3%o dos inquiridos concordam que

quando se analisa um determinado problema todas as etapas do processo de trabalho são

consideradas. Confudo uma percentagem razoável (30,20Á) dos inquiridos mostrou-se

indecisa na resposta.

Quadro 26- (P23) Quando se analisa um determinado problem4 todas as etapas do

processo de trabalho são consideradas

Discordo totalmente 6 4,8

Discordo 44 34,9

36:
36'

28,6

28,6

Não concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente 3,24

Total 126 100,0

Respostas N %

Discordo totalmente 5 4,0

Discordo 34 27,0

Não concordo nem discordo 30,238

37,347Concordo

Concordo totalmente 2 1,6

Total 100,0126

Respostas N %
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O quadro no 27 permite confirmar que existe divisão hiertírquica na equipa, já que a

gande maioria dos inquiridos 61,9%o responderam que concordavam.

Quadro 2l- (P24) Existe divisão hieriírquica na equipa

A leitura do quadro no 28 permite verificar que os inquiridos quando questionados,

relativamente às reuniões, e sobre se nestas havia espaço para a avaliação e

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

concordava ou concordava totalmente, isto é que havia espaço paÍa a avaliação e

desenvolvimento. JáL34,lyo dos inquiridos discordam ou discordam totalmente.

Quadro 28- (P25) Nas reuniões existe espaço para avaliação e desenvolvimento da

equipa

Discordo totalmente 2 1,6

Discordo 71,9l5

Não concordo nem discordo 22 17,5

Concordo 78 61,9

Concordo totalmente 9
,l 

, I

Total t26 i 100,0

Respostas N %

Discordo totalmente t2i 9,5

Discordo 3t 24,6

23,0

40,551

Não concordo nem discordo

Concordo

29',.

JConcordo totalmente 2,4

r26 100,0Total

Respostas N %
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Pode-se observar através do quadro no 29 que 36,5Yo dos inquiridos discordam

relativamente ao feedback que as equipas têm sobre o seu desempenho, em oposição a

29,4o/o dos inquiridos que concordam.

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

Relativamente às crenças e atitudes comuns que a equipa possui o Quadro no 30 revela

que os inqúridos dividiram-se entre os que concordam 32,5yo e os que ficam indecisos

3l,7Yo.

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

Discordo totalmente
:l0: 7,9

Discordo 46 36,5

Não concordo nem discordo 32 25,4

Concordo 37 29,4

Concordo totalmente

Total
i

126 | 100,0

1 0,8

Respostas N o/
,,o

36

5,6

28,6

i

7,Discordo totalmente

Discordo

Não concordo nem discordo 31,740

4t 32,5Concordo

Concordo totalmente 1,62

Total 126. 100,0

Respostas \" -/O
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O quadro no 31 dá-nos a informação de 38,9yo dos inquiridos que concordÍrm que existe

suporte organizacional para o trabalho em equipa, mas uma percentagem semelhante,

30,lyo aponta no sentido da discordância relativa a esse mesmo suporte.

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

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

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

Quadro 32 - (P29) Existe autonomia paÍa a tomada de decisão individual dentro da

equlpa

Discordo totalmente l0: 7,9

Discordo 28 )))
Não concordo nem discordo 29,437

49 38,9Concordo

1,6Concordo totalmente 2

Total 100,0126

Respostas \.' %

Discordo totalmente 1,62

Discordo 28i 11 ''

Não concordo nem discordo 33 26,2

Concordo 47,660

Concordo totalmente 2,4J

100,0126Total

Re spostas N o,//o
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Como se pode observar no quadro no 33, os inquiridos qrumdo questionados sobre se a

proposta de alta hospitalar é feita de forma colectiva, as respostas apresentam uma

tendência discordante já que 69%o responderam que discordam ou discordam totalmente.

33 - (P30) A proposta de alta hospitalar é feita de forma colectiva

2.3- ANÁLISE PSICOMETRICA DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Dado que a autora do questioniírio não faz referência relativamente à análise

psicométrica do questioniírio, apenas enumera as diversas categorias obtidas, foi

necessiírio proceder à validação do mesmo, já que foi aplicado em contextos culturais

diferentes. A análise das categorias formadas revelou pouca consistência interna.

Com base neste pressuposto foi necessiírio fazer a validação do mesmo através da

análise factorial dos componentes principais.

A análise factorial, "...trata-se de uma técnica do domínio exploratório da análise

multivariada que permite efectuar uma redução ou agregação de um conjunto de

variáveis em noycts varióveis compósitas designadas de factores " (Silva, 2003:122).

Para efectuar avalidação realizararn-se duas observações: A primeira observação é com

rotação ortogonal (Varimax). Perante os dados observados no output da rotação de

Discordo totalmente 30 23 8)

Discordo 57t 45,2

Não concordo nem discordo t9i l5,l
Concordo 19; 15,1

Concordo totalmente I 0,8

Total 126 100,0

Respostas %N

Cristina Grilo
89



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

factores obtiveram-se seis factores, contudo estes apresentavam pouca consistência, o

que levou a exclusão de alguns itens e à inversão de Pl7 e Pl8. Na segunda observação

foi feita uma rotação não forçada e obtiveram-se três factores.

No quadro no 34 observa-se um conjunto de elementos para a explicação da correlação

variável-factor, no entanto apesar do item P21* apresentar valor superior no 1o factor,

foi agrupado no 2o dado que se obtêm uma melhoria do valor de alfa nos dois factores

justificando assim a sua alocação no segundo

Quadro 34 -Componentes da matiz rodada(a)

,449
,627

, ,545, ,682
,825
799

527
: ,480
; ,706

,535
51

,630
,674
,549
,669
,591

,431

I

,694
,7l4

P6
P7
P8

P9
Pl0
Pll
Pl4
Pl5
Pl9
P20
P2t
P22
P23
P25
P26
P27
P28
P29
P30
Pl7_;
Pl8

Componentes

Factor 3Factor I Factor 2

r
r ,721
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O quadro no 35 mostra que o primeiro factor é aquele que apresenta melhor qualidade

de representação, uma vez que apresenta como valor próprio:9,247 e uma variância de

44,031. No entarrto os três factores explicam 57,325Yo da variância.

Quadro 35 - Análise factorial: Variâncias Explicadas

Depois de agrupar os itens relacionando com o constructo do estudo constitui-se a

escala total Percepção do trabalho em Equipa e as sub-escalas designadas:

Coordenação do Grupo que inclui a temática satisfação do ambiente de trabalho, dos

papéis dos membros da equip4 a lideranç4 o processo de trabalho, a comunicação, e o

suporte organizacional. Estratégia de Negociação que inclui a temática da

responsabilização, do ambiente de trabalho, do respeito pelas opiniões, da resistência no

processo de negociação, autonomia de decisão e da resolução de conflitos. Interacção

do Grupo que inclú a relação do grupo, a comunicação da equipa e a partilha de

informação.

Como se pode observar no quadro n" 36, o factor 1, a sub-escala designada como

coordenação do Grupo satura 9 itens (14,20,22,23,25,26,27,28,30). o factor 2, a sub-

escala designada como Estratégias de Negociação satura 7 itens

Componentes ; Total

VALORES PRÓPRTOS

i 7o of Variance Cumulative 7"

I ' 9,247 44,031 44,031

2 1,651 7, 862 51,894

3 . l,l4l , 5,431 57,325
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(7,15,17*,18*,19,21,29). O factor 3, a sub-escala designada como Interacção do

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

Quadro 36- Constituição das Sub-escalas

*Estes itens devem ser operacionalizados de forma invertida.

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

o Determinação do coeficiente de alpha de Cronbach;

o Determinação do coeficiente de alpho de Cronbach para cada factorlsub-escala,

após extracção dos itens.

Para o estudo da fiabilidade (consistência interna), optou-se pelo crílculo do Alpha-

Cronbach. Como regra basica, a medida deve variar entre 0 e I - idealmente, sendo

maior ou igual a 0,8 - significa" maior fidelidade interna da escala (Pestana e Gageiro,

2003).

Relativamente, à análise da primeira parte do questionário, não foi feito o teste de

fiabilidade, por esta ser composta principalmente pela caracteizaçáo do perhl dos

inquiridos.

Assim, o quadro no 37 apresenta a consistência interna das sub-escalas, correspondente

aos itens da percepção dos profissionais sobre o trabalho em equipa, e os resultados

obtidos revelam que foram incorporados para os cálculos 126 casos validos e 2l itens.

O valor de alpha Cronbach obtido de acordo com os critérios de Pestana e Gageiro

CONCEITO :

iSubescalas i ltens

Percepção do

Trabalho em

Equipa

Coordenaçãodo Grupo 14,20,22,23.25,26,27,28,30

Estratégias de Negociaçío , 7 , 15, 17* , I 8*, 19, 21, 29

lnteracção do Grupo . 6, 8,9, 10, I l,
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(2003) é considerado muito bom (Cronbach's Alpha = 01933), encontra-se na ordem

dos 937o. Esse valor revela uma boa frabilidade e consistência interna para a medição

da percepção dos profissionais sobre o trabalho em eqúpa em contexto hospitalar.

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

Subescalas N.o variáveis a Cronbach Análise

Coordenação do Grupo 9 0,888 Bom

Estratégias de negociação 7 0,853 Bom

Interacção do grupo 5 0,808 Bom

Score Global 2t 0,933 Muito Bom

Com o objectivo de conhecer se a percepção por parte dos profissionais de saúde é ou

não favorável fez-se a comparação dos valores médios entre a escala e sub-escalas.

O quadro no 38 fornece informação acerca das médias e desvios padrão da escala total e

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

positiva o que indica uma percepção do habalho em equipa favorável. Nas sub-escalas

também se constata uma que os profissionais apresentam uma percepção favorável no

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

profissionais de saúde apresentam uma percepção positiv4 similar na totalidade das

sub-escalas. Obtendo a média mais alta na sub-escala da Coordenação do Grupo.

Quadro 38 - Médias e desvios padrões da escala e sub-escalas

N Média DP
Percepção do Trabalho em

;126 ta
!J 8

126 713do j l0

126de ) 709

. 126 9ldo ,823
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2.4. ANALISE DAS RELAÇÕES ENTRE A PERCEPÇÃO DO TRABALHO EM

EQUIPA E AS CARACTERISTICAS DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

Para conhecer a existência de factores que possam influenciar a percepção acerca do

trabalho em equipa dos profissionais de saúde do Hospital do Espírito Santo de Évora

E.P.E. foram constituídas relações entre as variáveis formulando hipóteses. A anflise e

interpretação dos resultados serão feitas em termos estatísticos. A caracteizaçáo em

termos de factores que influenciam a percepção do trabalho em eqúpa foi delineada em

termos de factores sócio-organizacionais que engloba a Coordenação do Grupo, a

estratégias de negociação, a interacção do grupo e as características do perfil individual

dos inquiridos.

Após a caracteização e análise da amostra passarei à apresentação dos resultados

inerentes acadauma das hipóteses em estudo.

"A testagem das hipóteses, através de procedimentos estatísticos, capacita o,s

pesquisadores a tomarem decisões objectivas, acerco dos resultados dos estudos",

(Polit et al, 1995,266).

HIPÓTESE 1: A percepção do trabalho em equipa por parte dos proÍissionais de

saúde está relacionada com os factores sócio-organizacionais.

Na tentativa de confirmar a hipótese formulada seú efectuada uma análise inferencial

da relação entre a escala total e sub-escalas com recurso ao coeficiente de correlação de

r Pearson, pois esta técnica permite coúecer a medida de associação linear entre duas

variáveis quantitativas, assumindo que os dados provêm de uma distribüção normal.
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A análise feita à matriz de correlações entre as sub-escalas da Coordenação do Grupo,

Estratégias de Negociação e lnteracção do Grupo e a escala total da Percepção do

Trabalho em Equip4 revela uma correlação positiva estatisticamente significativa entre

as sub-escalas, o que traduz uma percepção favoúvel relacionada com o trabalho em

equipa.

Enquadrado nos critérios de Pestana e Gageiro (2003) o quadro no 39 mostra que no se

refere à escala na sua totalidade - Percepção do Trabalho em Equipa, esta apresenta

uma correlação muito alta (r-0,940 p:0,00) relativamente à sub-escala Coordenação

do Grupo; uma correlação alta com a sub-escala Estratégias de Negociação (r:0,759;

90,00) e uma correlação moderada com a sub-escala Interacção do Grupo (r:0,683

p:0,00). Relativamente a sub-escala, Estrategias de Negociação, esta apresenta uma

correlação alta com a escala total Percepção do Trabalho em Equipa (r :0,886

p0,00), e uma correlação moderada com a sub-escala Interacção do Grupo (r:0,580

p0,000). A sub-escala Interacção do Grupo, também apresenta uma correlaçáo alta

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

Considerando os resultados obtidos verifica-se a confirmação da hipótese uma vez que

existem diferenças significativas na totalidade da escala e sub-escalas, existindo uma

correlação entre os factores sócio-organizacionais e a percepção do trabalho em eqúpa.

Poder-se-á dizer que a percepção do trabalho em equipa parte dos profissionais de saúde

é influenciada pelos factores sócio-organizacionais, nomeadamente a coordenação do

grupo, as eshatégias de negociação e a interacção do grupo.
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Quadro no39 - Correlação r de Pearson entre a escala e sub-escalas

*" Conelação significativa

HIPÓTESE 2: Existe relação significativa da percepção do trabalho em equipa e

as caracteústicas do perÍil dos profissionais de saúde.

Será feita a análise estatística para perceber se existe correlação entre as variáveis em

estudo de forma a aceitar ou rejeitff a hipótese formulada. Para estimar se o grupo

etário, o grupo profissional e o tempo de experiência profissional estÍÍo relacionados

com a percepção do trabalho em equipa, utilizarei os testes paramétricos Anova a um

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

HIPÓTESE 2.1- Existe relação significativa entre a percepção do trabalho em equipa

dos profissionais de saúde e a idade.

Para verificar se existe relação significativa nas médias entre os subgrupos definidos

pela variável qualitativa através do uso de um critério, que neste caso é uma variável

não nominal, ou mais concretamente uma variável de natureza quantitativa ou métrica

Escala e subescalas Coordenação
do Grupo

Estratégias de

negociação
Interacção do
grupo

Percepção do
trabalho em
equipa (total)

Percepção do
Trabalho em
equipa (total)

r - Pearson
p

Coordenação
do Grupo

r -Pearson
p

Estratégias de

negociação

r - Pearson
p

r- Pearson
p

lnteracção do
grupo

,940(**)
,000

,759(**)
,000

,683(**)
,000

,886(**)
,000

,759({'*)
,000

,588(**)
,000

,826(**)
,000

,683(**)
,000

,588(**)
,000

,940(**)
,000

,886(**)
,000

,826(**)
,000
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embora seja ordinal utilizarei o teste paramétrico ANOVA, abreviatura de Antílise de

Variância (Analysis of Variance).

Deste modo a análise de variância a um factor também designado por One-way Anova,

permite verificar qual o efeito de uma variável independente de natureza qualitativa

(factor), numa variável dependente ou de resposta, cuja natureza é quantitativa. A

questão central em saber se as populações têm ou não médias iguais (Pestana e

Gagueiro 2003).

Assumiu-se como factor os grupos etários e como critérios (resposta), a escala na

totalidade -Percepção do Trabalho em Equipa, e sub-escalas - Coordenação do Grupo,

Estratégias de Negociação e Interacção do Grupo.

O quadro no 40 mostra a análise efectuada e demonstra que não existe diferença

signifrcativa (p>0,05) levando a inÍirmar a hipótese formulada. Pode-se observar que

na escala total - Percepção do Trabalho em Equipa não se regista diferenças

significativas (F: ,913; p:,437) no entanto os profissionais pertencentes ao grupo

etiário dos 41-50 anos são os que apresentam uma média mais alta de M: 3,10.

Relativamente à sub-escalas, na Coordenação do Grupo não se regista diferença

significativa (F : 1,185; p : ,318) verifica-se que são os profissionais com menos de 30

anos que apresentam média mais alta (M: 3,20); na Estratégias de Negociação

também não se regista diferenças 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 rnteracção do

Grupo não se regista diferença signif,rcativa (F: ,287; y,835) a média mais alta (M:

2,97) refere-se ao grupo com idades compreendidas entre os 4l e 50 anos.
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Quadro 40 - Análise de Variância One-Way Anova da Diferença de Médias -Resultados

obtidos entre a variavel grupo etário e a escala e subescalas

Grupo Etrário

<30 anos 30-40anos 4l-S0anos > 50 anos Total

Escala e Sub
escalas

M dp M dp M dp M dp M dp F p

Percepção do

trabalho

em equipa (total)

3,08 ' ,597 
' 3,09 ,639 3,10 ,692,2,82',777 3,05 ,658-,913,,437

Coordenação do

grupo
3,20 ,638 3,L0 ; ,657 ; 3,16 ,842 2,84 ,825 3, 10 713 1,Lg5 ,3lg

Estratégias de

negociação
3,00 ,673 3,20 ,678 3,72 ,651 :

i

2,85 ,866 3,08 : ,709 . t,376 ,253

lnteracção do
grupo

2,95 : ,729 2,93 : ,835 i 2,97 ,864 2,76 ,951 2,9L ,823 ,287 ,83 5

HIPÓTESE 2.2- Existe relação significativa entre a percepção do trabalho em equipa

dos prof,rssionais e o grupo profissional

Na análise entre a variável grupo profissional e escala total e sub-escalas da percepção

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

Através da aplicação do teste observou-se que quando se toma a escala na sua totalidade

a média dos enfermeiros (M:3,14; dp:,636) é mais elevada que a média dos

profissionais que não são enfermeiros (M:2,83;dy,665) registando-se diferenças

significativas (t 1rz+): -2.505; p:.014). Relativamente às sub-escalas não se registam

diferenças significativas na sub-escala Coordenaçlio do Grupo (t trz+l: 1.531; p:,128).

Contudo na sub-escala Estratégias de Negociação, os enfeÍÍneiros registam uma média

mais alta comparativamente aos outros profissionais (M:3,19; dp: ,660) versus M:

2,82; dp:,753) com diferenças significativas (t (rz+): -2.795; p: .006), o mesmo

acontecendo na sub-escala Interacção do Grupo (M: 3,04; dp:,778 verst;s M: 2,63;
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dp:,860) também com diferenças significativas (t çz+t: -2.651; p: .009), conforme se

observa no quadro no 41.

Considerando os dados obtidos confirma-se a hipótese parcialmente

Quadro 4l - Resultados obtidos no teste t Student ente a variavel grupo profissional e a escala

e sub-escalas

Escala e Subescalas
Médias dp T p

Percepção do trabalho em equipa
(total)

Não Enfermeiros

Enfermeiros

2,83

3,14

,665

,636
-2,505 ,014

Coordenação do grupo
Não Enfermeiros

Enfermeiros

2,95

3,16

725

,702
-1,53 I ,128

Estrategias de negociação
Não Enfermeiros

Enfermeiros

2,82

3,19

,753

,660
-2,795 ,(x)6

Interacção do grupo
Não Enfermeiros

Enfermeiros

2,63

3,04

,860

,778
-2,651 ,(x)g

HIPOTESE 2.3- Existe Relação Significativa entre a Percepção do trabalho em equipa

dos profissionais e o tempo de experiência profissional.

A análise estatística entre a escala e sub-escala da Percepção do Trabalho em Equipa e a

variável tempo de experiência foi feita através do teste ANOVA. A hipótese formulada

não se confirma dado que não se encontram diferenças significativas.

Através do quadro n" 42, pode aferir-se que os valores médios na sub-escala

Coordenação do Grupo não existe diferença significativa (F:, 653; p:, 583), os

profissionais com menos de 5 anos de experiência apresentam a média mais alta

(M:3,20). Na sub-escala Estratégias de Negociação são os profissionais cuja

experiência profissional se situa entre os 6 e 15 anos, com uma média de (M:3,22) e

também não existe diferença significativa (F:1,282; F,284),. Relativamente à sub-
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escala Interacção do Grupo (F: ,369; p:,775), não existe diferença significativa no

entanto são os profissionais com experiência entre os 16 e os 25 anos de serviço que

têm a média mais alta (M: 3,01). Por último são os profissionais com uma experiência

profissional entre 6 e 15 anos que apresentam a média mais alta (M:3,10) na escala

total da Percepção do Trabalho em Equipa mas também não existe diferença

signifi cativ a (F :,323 ; p:,809).

Quadro 42 - Análise de Variância One-Way Anova da Diferença de Médias -Resultados

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

Ao terminar a análise e investigação dos dados, salienta-se que relativamente à hipótese

da Percepção do Trabalho em Equipa por parte dos profissionais de saúde estar

relacionada com os factores sócio-organizacionais, verifica-se que a mesma apresenta

diferença estatisticamente signifi cativa logo confi rma-se a hipótese.

A hipótese de existir relação significativa da Percepção do Trabalho em Equipa e o

perhl dos profissionais de saúde, a hipótese confirma-se apenas parcialmente.

Tempo de Experiência Profissional

< 5 anos 6-l5anos l6-25anos > 25 anos Total

Escala e SUE
escalas

M dp M dp M dp M dp M dp F P

Percepção do

trabalho

em equipa (total)

:

3,07 . ,593 3,10 i ,643 ,2,96 729 2,97
i

,756 13,05:,658 i ,323 i ,809

Coordenação do

grupo

!

3,20 ,653 a 3,12 : ,654 2,96 877 3,01
i

,767 a 3,10 ,713 ,653 ,583

Estratégias de

negociação
2,96 ,666 i 3,22 ,705 ' 2,g3 725 3,06 i ,756 3,08 709 I ,282 ,284

Interacção do

grupo i ,g23' 2,97 ' ,g23 :
:

,369 _. ,775
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Dado que na análise parcelar não se conÍirma a relação da Percepção do Trabalho em

Equipa dos profissionais com a idade.

Confirma-se a relação da Percepção do Trabalho em Equipa com o grupo profissional

no entanto como na sub-escala coordenação do grupo não existe significância estatística

aceita-se a hipótese parcialmente.

Relativamente á relação da Percepção do Trabalho em Equipa e a experiência

profi ssional rejeita-se a hipótese.

tot

^L" "
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PARTE III _ RESULTADOS

I.CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados da investigação obtidos a partir do estudo isolado das variáveis sócio-

demográficas peÍmitem concluir que se trata de uma amostra maioritariamente do sexo

feminino com 70Yo. Relativamente à idade dos inquiridos a média é 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 e Lopes que também

constataram a prevalência de uma população predominantemente jovem em âmbito

hospitalar.

Os grupos profissionais incluem assistentes sociais, enfermeiros, médicos e técnicos de

diagnóstico e terapêutica, verificando-se que 69%o dos inqüridos são enfermeiros e27%o

são médicos. Devido ao número dos Assistentes Sociais e Técnicos de Diagnóstico e

Terapêutica serem pouco representativos formou-se apenas dois grupos profissionais:

Enfermeiros e Não Enfermeiros. A não inclusão de ouhos membros da equipa no estudo

nomeadamente auxiliares de acção médica deve-se ao facto dos mesmos se encontrarem

sujeitos a contratos de termo de curta duração o que origina grande rotatividade

podendo levar a enviesamento da amostra.

Relativamente ao tempo de experiência profissional grande parte dos inquiridos tem

entre 6 e 15 anos de experiênci4 salienta-se que 25,4yo tem menos de cinco anos de
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exercício, por outro lado 13,5 %o os inquiridos que apresentam mais de 25 anos de

experiência profissional.

No que respeita aos Serviços onde os profissionais exercem funções fazem parte da

amostra os serviços de Medicina I e II, de Cirurgia I e II, Especialidades Médicas,

Unidade de Cuidados Intensivos, Cardiologia" Ortopedia, Obstetrícia/Ginecologia e

Psiquiatria. Os serviços de Ortopedia e Cirurgia II foram os que obtiveram maior

percentagem com ll,gYo.

No estudo foi incluído apenas os serviços de internamento de adultos, uma vez que os

serviços de internamento de crianças são em número reduzido (Pediatria e

Neonatologia) sendo que a constituição 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 simultáneo nos dois servigos.

Após análise e tratamento dos dados através da análise factorial verifica-se uma

estrutura inadequada do modelo proposto pela autora, facto este que poderá ser

explicado pelo processo do contexto cultural diferente reflectindo-se no sentido das

questões perante o constructo em análise. Deste modo procedeu-se a validação através

da análise factorial dos componentes principais.

Da anrílise tealizada constata-se que a mesma apresenta três factores (eigenvalue,s) que

explicam 57,32yo da variância. A aniílise factorial confirmatória afere que revelam uma

boa adequação da estrutura proposta.

Agrupados os itens constituiu-se a escala total - Percepção do Trabalho em Equipa

composta por três sub-escalas, designadas: Coordenação do Grupo, relacionada com

o ambiente de trabalho, os papéis dos membros da equip4 a liderança, o processo de

trabalho, a comunicaçáo, e o suporte organizacional; Estratégias de Negociação
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relacionada com a responsabilizaçáo, o ambiente de trabalho, o respeito pelas opiniões,

a resistência no processo de negociação, autonomia de decisão e a resolução de

conflitos; Interacção do Grupo relacionada com a relação do grupo, a comunicação da

equipa e a partilha de informação.

No presente esfudo e de acordo com os resultados da análise descritiva das sub-escala

analisadas, conclui-se que os profissionais de saúde revelam uma percepção favonável

visto que em todas as dimensões apresentam médias superiores a (>2,5) (variação da

media é de 1 a 5 ) verifica-se também que os valores médios são muito próximos e que

todas as sub-escalas e escala estão correlacionadas entre si evidenciando-se correlações

altas.

A questão central deste trabalho foi tentar perceber como é que os profissionais de

saúde percepcionam o trabalho em equipa. Na tentativa de alcançar este objectivo os

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

Contudo, o conceito e a proposta do trabalho em equipa nem sempre é consensual, o

que pode conduzir a diferentes percepções e diferentes resultados, como refere Lopes

(2006:31) a ideia de trabalho em equipa na verdade não tem nada de novo. (...) no

entanto do que se está a falar é de colectivos de trabalho e não propriamente de

trabalho em equipa".

A análise inferencial foi efectuada através da correlação do coeficiente de pearson, do

teste t-Student e do teste ANOVA.

Relativamente à existência de relação entre a Percepção do Trabalho em Eqüpa e os

factores sócio-organizacionais, confirma-se a hipótese, isto é existe uma relação

estatisticamente significativ4 o quer dizer que os factores sócio-organizacionais

influenciam a forma como os profissionais percepcionam o trabalho em eqüpa.

Cristina Gnlo
104



"A percepção dos profissionais de saúde sobre o trabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E."

No que se refere à existência de relação entre a Percepção do Trabalho em Eqüpa e as

características do perfil dos profissionais, a hipótese confirma-se parcialmente, o que

poderá ser explicado pelos problemas que coexistem nas equipas de trabalho, o que vai

de encontro aos estudos sobre o trabalho nas equipas de saúde de Schofield & Amodeo

descrito por Santos (2003) que apontam como principais problemas numa equipa

interdisciplinar o diferente status entre os membros; beneficios desiguais pela

participação na eqüpa; tensões relativamente ao papel que cada área deve desempenhar

na equipa; utilização de linguagem diferente, domínio por parte de membros da equipa;

falta de suporte administrativo e desacordo em termos de liderança, problemas estes que

afectam o trabalho em equipa.

Foi feita a aniílise parcelar da hipótese e interpretação dos resultados.

Relativamente à hipótese de relação entre a Percepção do Trabalho em Eqüpa e a idade

dos profissionais, não se verifica diferença significativa o que leva a rejeitar a hipótese,

podendo afirmar-se que a idade dos profissionais não influencia a percepção dos

mesmos sobre o Trabalho em Equipa.

No que respeita ao gupo profissional existe diferença significativa confirmando-se a

hipótese parcialmente, isto é, existe uma relação entre a Percepção do Trabalho em

Equipa e o grupo profissional. Sendo que o grupo dos enfermeiros, apresenta uma

percepção mais favorável nas sub-escalas estratégia de negociação e interacção do

grupo, o que pode coincidir com a opinião de Santos (2003) quando faz referência a

diversos autores que defendem que o trabalho em equipa na saúde apresenta para os

profissionais muitos beneficios, nomeadamente uma maior efectividade no confronto

com os desafios (Weldon e Weingart), níveis mais elevados de suporte social

(Sonnentag), níveis mais elevados de motivação (Wood e col), maior satisfação
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profissional @eiró, et al), melhor saúde mental (Moch) e ainda maior envolvimento e

empenhamento (Webb). Porém, na dimensão Coordenação do Grupo esta diferença não

se verifica o que vem de enconto à opinião de Cabete (2000), podendo estar

relacionado com o facto de que muitas decisões que dizem respeito aos enfermeiros

seÍem tomadas sem a consulta dos mesmos, levando a situações de insatisfação e

desmotivação profi ssional.

Relativamente ao Tempo de Experiência Profissional não se encontrou qualquer relação

estatisticamente significativa, isto é não se confirma a hipótese, o que conaaria os

estudos feitos por Te,mkim-Greener (2004) em eqüpas de cuidados continuados onde a

experiencia profissional foi considerada um conúibúo importante para o tabalho em

eqúpa

Apesar dos resultados não corresponderem às expectativas, espelham a realidade e

coincidem som a opinião de Silva (2004) relativamente às organizações onde descreve

que estas retratam uma realidade social e humana de uma extnema complexidade visto

que dela faznm parte uma diversidade de jogos de poder, de relacionamentos, que se

cnvzrm e complementam evidenciando o contexto relacional dos diversos actores da

organizaqão.

Também, Frederico (2006) evoca que os profissionais de saúde faz.em parte de

subsistemas de diferentes naturezas e que constifuem rrma característica complexa e

diferenciada E como tal, faz parte deste subsistema o cultual, com grande influê,ncia na

estnrtura da organi-ação assim como o zubsistema psicossocial que é constituído pelas

pessoas e pelos gruIlos, compreendendo as suas motivações, expectativas, papéis e

fimções. Acresce,lrta ainda que são de extrema importÍincia as inter-relações sociais e
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profissionais dado que são influenciados pelos sentimentos, valores, pressupostos e

expectativas dos colaboradores da organizacÃo.

Neste se,ntido parece pertinente a necessidade de aprofirndar o conhecime,nto nas

eqúpas sobre cooÍdenação de grupo, estratégias de negociação e interacção do grupo,

criando mecnnismos para o desenvolvimento dos mesmos.

O nabalho em equipa é essencial para o sucesso da mesma Para firncionar de forma

efrcaz, tem que haver um equilíbrio da contibuição dos membros, para 1a[ i importante

que todos possam tazrlr a totalidade dos seus coúecimentos e experiências paÍa a

eqúpq estar atento às posições dominantes, pois estas podem diminuir a possibiüdade

de contibúções de outros elementos. Rebelo (2001) define que a efrcÁciado grupo estrá

ligada ao estafiÍo e aos papeis dos indivíduos e dos grupos nas organizações, aos seus

valores e as suas nomlas, bem como aos seusi interesses face à oryaúzarráo, ou seja é

indissociável da cultura organizacional ou das cúturas organizacionais em que o grupo

opem-

Porém, nem sempre existe suporte mrúuo ente os membros, encontando-se padrões

cooperativos e competitivos. O respeito, a assistência, a partilha de informação são

firndamentais tais como, o esforço que todos os membros deve,m desenvolver, e ainda a

coesão da eqúpa que reflecte o empenhamento da mesma

Expostos os resultados creio que a presente investigação contribü pafiL a reflexão do

tabalho em eqúpa, enquanto grupo que trabalha em conjunto e em que os membros são

mutuamente responsíveis, partilham objectivos, são interdependentes e só consegue,m

chegar à sua persecução trabalhando em interacção.
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Ao finaliz,t este tabalho, ressalto que certamente foi importante para o meu

crescimento pessoal e pÍofissional, por retatar de algrrma forma a realidade das nossas

organizações.

Sugere-se também novos estudos com maior profundidade.

Cristina Grilo
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'A percepção dos p,rofissionais de sar[de sob,re o úabalho em equipa

no contexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E.'

2.SUGESTÕES

Findas as conclusões, creio que foram realçados os resultados mais relevantes

contibuindo para a persecução do objectivo gerat da investigação. Com base nos

resútados considera-se que a qualidade do trabalho em eqúpa é determinada pela

comunicação, pela coordenação, pelo eqúlíbrio da contibúção dos membros, pelo

suporte mútuo, pelo esforço e pela coesão e que a promoção de um trabalho em equipa

implica sempre uma abordagem multidisciplinar.

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

firncionamento de uma equipa de saúde, apresenta-se como sugestões:

Factores Organizacionais

. É necessário proporcionar tempo aos membros da eqúp4 (tempo para formação

contínua);

o Recompensa aos membros da eqüpa pla sua participação e empenhamento

(compensação em termos de horário);

o Líderes de grupo com formação sobre temáüca como eshaGgias de negociaçilo e

gestão de conflitos;

o Avaliação do firncionamento da eqüpa e não de cada membro indiüdualmente.

X'actores da equipa

o Necessidade de reuniões eficientes e produtivas (por ex.l5l15 dias);

o Permitir as expressões de sentimentos nas reuniões de eqúp4

o Comunicaçâo aberta e honesüa (reuniões, espaço para conversÍs informais);

Cútina Grilo
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'Â percepção dos profissionais de saride sobre o tabalho em equipa
no oontexto do Hospital do Espírito Santo de Évora E.P.E.'

Necessidade do grupo de ser bem orientado/dirigido com objectivos concretos;

O líder devená ser organizado e prepaÍaÍ as reuniões;

Membros da eqúpa devem participar na tomada de decisão.

Factores Individuais

Proporcionartempo para actiüdades em eqüpa;

Possibilitar que cada membro do grupo seja substituído quando está a 1çalizzr

tarefas da eqúpa;

Proporcionar teino dos membros da eqúpa na dinâmica da eqúpa;

Encorajar os me,mbros da eqúpa a participar em todas as fases da actiüdade da

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

eqúpa

Não existem equipas perfeitas mas com a adopção destas zugestões e uma avaliaerão

constante do firncionamento da eqüpa é possível alcançar os objectivos da eqúpa

O

O

a

a

O

a

a

Cristina Grilo
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AI\TEXO I

Questioniário sobre o'O üabalho em equipanaequipa de saúde"

Cristina Grilo
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QUESTIONARIO

"O írabulho em equipa na equipa de saúde"

Sou, Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência do Hospital Espírito Santo de Évora - EPE, e aluna de mestrado do IV curso

de Intervenção Sócio Orgaruzacional na area de Politicas de Administração e Gestão

dos Serviços de Saúde. Encontro-me na fase final do mestrado e estou a elaborar um

trabalho de investigação subordinado ao tema "O trabalho em equipa na equipa de

saúde"

Este trabalho tem como objectivos identificar as concepções do grupo sobre trabalho em

equipa e identificar e analisar as características do trabalho em eqúpa, na equipa de

saúde.

Para que possa atingir os objectivos descritos, solicito a sua colaboração para responder

ao presente questionário.

Em caso de dúvida, pode contactar-me para o n'964037765

O questionrírio é facultativo, confidencial e anónimo, não o identifique.

Agradeço desde já a sua disponibilidade e contribuição.

Obrigado pela sua colaboração

Évora - Março 2008

Cristina Grilo



QUESTIONARIO

"O trabalho em equipa na equipa de saúde"

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

1-Idade:_anos

2- Sexo:

Masculino fl
Feminino tr

3 - Categoria profissional

Assistente Social tr
Enfermeiro/a tr
Medico/a n
Técnico de Diagnostico e Terapêutica E

4 - Anos de experiencia profissional: _ anos

5 - Serviço onde desempeúa funções:



"O trabalho em equipa na equipa de saúde"

Por favor. assinale com um X a opcão que considere mais adequada.

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

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

responsabilizados de forma colectiva.

8- Há um alto nível de entusiasmo, energia e compromisso pessoal na equipa.

9- Existem reuniões periódicas da equipa.

10- Existe intercâmbio de informações entre os membros da equipa entre uma

reunião e outra.

11- Os membros da equipa partilham informações e conhecimentos.

Concordo
Totahnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totahnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totahnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente



Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

l2-Há sobreposição de tarefas entre os membros da equipa.

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

14- Prevalecem expressões de satisfação no ambiente de trabalho na equipa.

15- Existe um ambiente de confiança para expor ideias ou propostas entre os

membros da equipa.

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

que não estão directamente vinculadas às suas tarefas.

17'Há um ambiente de tensão e desconÍiança, quando surge um conflito na

equipa.

18- Há resistência por parte de alguns membros da equipa para entrar num

processo de negociação.

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
TotaLnente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
TotaLnente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente Concordo

Não Concordo
nem Discordo

Discordo Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalrnente



Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

lg-Há respeito pelas diferenças de opiniões entre os membros da equipa.

20- Os papéis dos membros da equipa estão claramente deÍinidos.

2l- Os conflitos são discutidos e resolvidos de forma aberta dentro da equipa.

22- A liderança da equipa é determinada pelo tipo de problema a ser resoMdo.

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

trabalho são consideradas.

24- Existe diüsão hierárquica na equipa.

25- Nas reuniões existe espaço para avaliação e desenvolvimento da equipa.

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totaünente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totahnente

Concordo
Totahnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente



26- A equipa tem constantefeedbacÉ sobre o seu desempenho.

27- A equipa possui crenças e atitudes comuns.

28- Existe suporte organizacional para o trabalho em equipa.

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

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

Obrigada

Concordo
Totahnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
TotaLnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalnente

Concordo
TotaLnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
TotaLnente

Concordo
Não Concordo
nem Discordo

Discordo
Discordo
Totalmente

Concordo
Totatnente Concordo

Não Concordo
nem Discordo

Discordo Discordo
TotaLnente

Questionário adaptado de Márcia Pinho, doutoranda em Psicologia Social 2006.
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AI\EXO II

Pedido de autonz-ação püa uso e adaptação do questioniário

"Trabalho em Equipa de Saúde" e autortzÂção concedida pela

autora

Cristina Grilo
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--- Original Mwge --
From: cristina grilo
To: marciapinho@br. inter. net
Sent Monday, December 10,2007 8'.27 PM
Subject: trabalho em equipa

Olá sou a Cristina de Portugal (Évora) msanda em interven$o socio- organizacionale estou a

preparar a disserh$o com o tema "percepção do habalho em quipa na equipa de saúde" . U a seu

trabalho e goshria de saber se poderei usar/adaptar o questionário e entreúsb para o meu babalho.

bmbém gostaria de saber se foi elaborado/validado peta Doutora.

Aguardo resposta

cumprimentos

Cristina

De E Márcia Gristina Gome de Pinho. (marciapinho@br.inter.net)
Enviada:domingo, 16 de dsembro de 2007 12:2I:18
Para: cristina grilo (cristinamgrilo@hotrnail.com)

Oi, Cristina

Fico feliz em conhecer mais uma pesquisadora na área especÍfica do kabalho em equipes de saúde.

Realizei uma extensa pesquisa bibliogÉfica a procura de um instrumento já validado e não encontrei.
Assim, como não tinha o objetivo de validar um insúumento (um habalho de validação de instrumento

demanda muÍto tempo e eu também tinha um interesse em realizar um trabalho qualitativo) opteipor
desenvolver um questionário com base nos pontos mais retevantes destacados na literatura. Solicitei
a colaboraçâo de alguns profissionais para julgar o insfumento, a parte semântica, a ordenação dos
itens etc.

Você poderá usar/adaptar o questionário e enhevista, sem problemas.

Gostaria de conhecer os resultados de seu trabalho.

Aqui no Brasil existe uma quantidade muito reduzida de trabalhos nesta área. Embora a realidade

social nos diferentes países seja muito diversiftcada, a problemática na consütuição das equipes de
saúde é muito semelhante.

Boa sorte no seu trabalho e vamos continuar mantendo contato!

Abraços

Márcia
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ANEXO III

Pedido formal de autorização ao Conselho de Administração do

Hospital do EspÍrito Santo de Évora -E.P.E. püarealização do

esfudo e arfioÍtzÃção concedida

Cristina Grilo
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Ao Conselho de Administração do Hospital

Espírito Santo de Evora - EPE

Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mesftanda do IV Curso de Intervenção Sócio - Organizacional em Saúde,

Universidade de Évora/ESTSL, na área de Politicas de Administagão e fuão dos

Serviços de Saúde, encontra-se a elaborar rrm trabalho de investigação subordinado ao

tema " Trabalho em Eqüpa na Equipa de Saúde" conducente à dissertaçÍio de Mestrado,

sob orientação da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesqúsa é: Conhecer a percepção dos proftssionais

de saúde sobre o trabalho em equtpa na equipa de saúde em contexto hospitalm.

Para que possa atingir este objectivo áecessito de aplicar um inquérito por questioniário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital. Assim, solicito autorização para

aplicaçáo do mesmo. o período previsto compreende os meses de Março e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, peço deferimento.

Évora, 26 de Fevereiro de 2008

Cristina Maia Cascão Grilo
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AI\IEXO IV

Pedido formal de autorização aos Directores de Serviço do

Hospital do Espírito Santo de Évora -E.P.E. püarealização do

esfudo e autorização concedida

Cristina Grilo
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Exmo. Sr. Director do Serviço de Ortopedia

do Hospital Espírito Santo deEvora - EPE

Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV Curso de Intervenção Sócio - Orgaúzacional em Saúde,

Universidade de Evora/ESTSL, na área de Politicas de Administração e Gestão dos

Serviços de Saúdg enconffa-se a elaborar um trabalho de investigação subordinado ao

tema " Trabalho em Equipa na Equipa de Saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orientação da Professora Doúora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é'. Conhecer a percepção das ptofissiorais

dp súfu sobre o trabalho em equipa na equipa de wide em conterto hospitalm-

para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionário

aos membros da equipa de súde deste Hospital. Assirn, solicito autorização e

colaboração para aplicação do mesmo. O período previsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, peço deferimento.

o &
Évora, 17 de Março de 2008

Cristina Maria Cascão Grilo
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Exmo. Sr. Director do serviço deMedicina tr

do Hospital Espírito santo deEvora - EPE

cristina Maria cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV curso de Intervenção socio - otganizacional em saúde,

Universidade de Evora/ESTSL, na area de Politicas de Administração e Gestão dos

Serviços de Súde encontra-se a elaborar um trabalho de investigação zubordinado ao

tema .. Trabalho em Equipa na Equipa de Saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orientação da Professora DoÚora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percePção das profissionais

de wide sobre o trabalho em eEtipa na equipa de wide em contexto hospitalar'

para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital. Assirn, solicito agtorização e

colaboração para aplicação do mesmo. O período preüsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem outro assunto, atenciosamente, peço deferimento'
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Exmo. Sr. Director do senriço de Medicina I

do Hospital Espírito Santo de Évora - EPE

Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV Curso de Intenrenção Sócio - Organizacional em Saúde'

universidade de Evora/ESTSL, na área de Politicas de Administração e Gestão dos

Serviços de Saúdg encontra-se a elaborar um trúalho de investigação subordinado ao

tema .. Trabarho em Equipa na Equipa de saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orientação da Professora DoÚora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percePção dasprofissiorais

de s&rde sobre o trabalho em equipa na equipa de witde em conterto hospitalm'

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital' Assim, solicito a'torização e

colaboraçlio para aplicação do mesmo. O período preüsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem outro assunto, alenciosamente, peço deferimento'
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Exmo. Sr. Director do Serviço de Obstetricia

do Hospital Espírito Santo deEvora - EPE

Y

Evora, 17 de Março de 2008

Cristina Maria Cascão Grilo

z.-c-.!' .- G. \

?
Pireclor do Scr.l

cristina rrraria í&rYdfá têjàio,
enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV Curso de Intervenção Socio 'Orgafizacional em Súde,

Universidade de Evora/ESTSL, na ánea de Politicas de Administração e Gestão dos

Serviços de Saúde, encontra-se a elaborar um trabalho de investigafio subordinado ao

tema .. Trabalho em Equipa na Equipa de Saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orientação da Professora DoÚora Felismina Mendes'

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percePçêio dos profissionois

de wrde sobre o frabalho em eEtipa na equtry de súde em conterto horyiblar.

para que possa atingir este objectivo necessito de aplicaÍ um inquérito por questionário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital. Assinl solicito autorização e

colaboração para aplicação do mesmo. O período previsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem oúro assunto, atenciosamente, peço deferimento.
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Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV Curso de Intervenção sócio - orgmiacional em saúde'

universidade de Evora/ESTSL, na área de politicas de Administração e Gestão dos

Seniços de Saúde, encontra-se a elaborar trm trabalho de investigação subordinado ao

tema 
.. Trabarho em Equipa na Equipa de saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orient aúo daProfessora Doutora Feüsmina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecet a percepção dos profissionsis

de s&ide sobre o trabalho em equipa nd equ,W de §yúde em conterto hospitalm'

para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital. Assi4 solicito autorização e

colaboração para aplicação do mesmo. O período previsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem oúro assunto, alenciosamente, peço deferimento'
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Exmo. Sr. Director do Serviço de Especialidades Medicas

do Hospital Espírito Santo deEvora - EPE

Cristina Maria Cascão Grilo, enfermeira graduada a exercer funções no serviço de

urgência e mestranda do IV Curso de Intervenção Sócio - Orgarli"Àcional em Saúde,

Universidade de Evora/ESTSL, na área de Politicas de Administração e Gestão dos

Serviços de Saude, encontra-se a elaborar um trúalho de investigação subordinado ao

tema " Trabalho em Equipa na Equipa de Saúde" conducente à dissertação de Mestrado,

sob orientação da Professora Doutora Felismina Mendes.

O principal objectivo que orienta a pesquisa é: Conhecer a percepção dos profissionois

de wide sobre o trabalho em eEtipa ra eEipa fu wide em conturto hospitalor.

Para que possa atingir este objectivo necessito de aplicar um inquérito por questionário

aos membros da equipa de saúde deste Hospital. Assim" solicito avtorizaçáro e

colaboração para aplicação do mesmo. O período preüsto compreende os meses de

Março e Abril.

Sem oúro assunto, aÍenciosamentg peço deferimento.
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