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Introducéo

Em vistas da constante atualizacdo no setor da salde, o Ministério da salde aprovou a portaria
2.488 de 21 de outubro de 2011que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde. Esta lei caracteriza a Atencdo Basica como:

“..conjunto de acdes de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutengdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestio, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes.”

A abrangéncia da ESF deve ser composta por no maximo 4000 habitantes, para possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuérios,
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de salde.
Perante o exposto, a ESF deve ser composta por equipe multiprofissional que garanta o atendimento
integral do usuario. Entre a equipe minima devem se fazer presentes no minimo, médico generalista
ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde.

Considera-se importante para o devido funcionamento da ESF, a potencializagdo do trabalho em
equipe decorrente do comprometimento, flexibilidade e produtividade de cada integrante. Ha que se
considerar o estabelecimento de vinculos, a construcdo de redes de cooperagdo e a participacao
coletiva no processo de gestdo, e isso sera possivel quando entendermos a importancia de valorizar
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0s sujeitos envolvidos em tais redes. Reforgca-se a importancia desse relacionamento entre
trabalhadores da satde que possuem o0 mesmo objetivo, ou seja, do cuidado (BROCA, 2012).

No campo da salde o trabalho é desenvolvido de forma multiprofissional e é vital a aproximacéo
entre os profissionais. A necessidade de gerenciar conflitos € uma competéncia primordial ao
enfermeiro uma vez que este exerce na maioria dos locais a funcdo de geréncia. Frente a esta
perspectiva, torna-se relevante investigar as relagdes conflituosas, pois estas prejudicam o
desenvolvimento das agdes frente aos pacientes (AMESTOY, 2014).

Diante do exposto, tem-se por objetivo descrever a vivéncia de académicos de enfermagem em
campo de pratica em uma ESF, onde se observou a existéncia de conflitos entre a equipe de saude.
Método

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em uma Estratégia de Satde da Familia no
municipio de ljui, localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul durante a
realizacio das atividades da disciplina de ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
ENFERMAGEM | que possui como ementa: Insere o académico no planejamento e na gestdo de
modos técnico-assistenciais no campo da salde, com énfase na saude coletiva e neste, no nucleo da
Enfermagem com carga horéria de 210 horas, realizada no periodo de abril & junho de 2016.
Participam do estagio doze estudantes que foram divididos em duplas e distribuidos em seis ESFs,
no transcorrer da disciplina, tivemos supervisdo do estdgio em campo e também encontros semanais
com os colegas e professores, quando eram discutidas as dificuldades encontradas com o objetivo
de trocar experiéncias e buscar solucdes. Nestes encontros também eram compartilhadas vivéncias
boas, que enriqueceram 0s estagios e motivavam os académicos a prosseguirem na formacéo,
desempenhando suas atribuicdes com qualidade, seguranca e humanizacao.

Para a realizacdo das atividades propostas em campo de pratica foi utilizado a teoria da
problematizacdo que se desenvolve em cinco etapas segundo o arco da problematizacdo de
Magueres, que se inicia com a observagéo da realidade e reconhecimento de problemas, elencando-
se 0s pontos chaves que podem estar causando o problema e elaboracdo da pergunta para busca na
literatura, que neste caso é: quais sdo os fatores associados ao risco de quedas? Em seguida foram
elaboradas hipoteses para solucionar o problema e posteriormente realizadas as acdes praticas.
Resultados e Discussao

Estando em campo de pratica em uma Estratégia de Salde da Familia, com populacdo adscrita de
aproximadamente 5.200 usuérios na sua area de abrangéncia, sendo a equipe composta por uma
médica especialista em saude da familia (40 horas semanais), uma médica generalista (20horas
semanais), uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, uma técnica de enfermagem, uma
nutricionista (20 horas semanais), uma cirurgid dentista, uma assistente em salde bucal, sete
agentes comunitarios de salde, dois agentes de combate a endemias ,uma higienizadora, uma
atendente de farmécia e uma recepcionista contratada do Centro de Formagdo e Treinamento
Regional, profissionais do Nucleo de Apoio & Salde da Familia (fisioterapeuta, assistente social),
estagiaria (psicologia). Apds inser¢do em campo de estagio, podem se observar varios problemas na
unidade, o que mais se destaca é o conflito interpessoal.

O conflito em equipe prejudica o bom funcionamento da ESF no momento em que ocorre falha na
comunicagdo principalmente entre a equipe de enfermagem e equipe médica, ocorrendo perda de
informagdes e prejudicando o atendimento e tratamento ao paciente.
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Com vistas as diretrizes do SUS, no qual a resolutividade emerge como uma das prioridades,
percebe-se que a ocorréncia de conflito entre a equipe de saude, gera uma quebra na continuidade
das informagdes e ocasiona uma resolutividade muitas vezes prejudicada, justificando a necessidade
de resolver ou amenizar os conflitos.

Como continuidade da teoria da problematizagdo elegemos 0 pontos-chave que sdo 0s provaveis
motivos para a ocorréncia do problema citado anteriormente. Percebeu-se que alguns profissionais
estdo insatisfeitos com o grupo de trabalho, a geréncia municipal de salde e com a salde publica de
maneira geral; outros querem exercer funcdes para as quais ndo estdo capacitados, nao respeitando
0 conhecimento teorico-cientifico de profissionais de nivel superior, interferindo no devido andar
das atividades e gerando conflito entre a equipe de saude e os clientes; falta de comprometimento de
um trabalhador em resolver as questdes trazidas pelos usuérios, atendendo de qualquer jeito e se o
usuario ndo se sentir satisfeito, diz que nédo ira atendé-lo novamente; deficiéncia na manutencéo de
local adequado, limpo, organizado e higienizado que possibilite a realizacdo correta que garanta a
seguranca do paciente e do profissional.

Com o objetivo de adquirir conhecimento cientifico sobre conflito em equipes realizou-se busca na
literatura que compreende a etapa da teorizacdo. Kinoshita (2012), em seu trabalho aponta que o
trabalho em equipe principalmente na area da salde produz beneficios maiores do que o0s
proporcionados pela intervencao isolada dos profissionais, porém ainda se carece de aprimoramento
neste sentido e indaga sobre como é realizada a formacdo académica sobre o gerenciamento de
conflitos. Segundo Almeida (2007), nas organizacfes de salde em que 0s recursos sdo limitados e
precisam ser adequados as necessidades dos cuidados de salde que nem sempre sdo programados,
os conflitos sdo mais significativos.

O fato de ter que contar e interagir com os outros membros é de fundamental importancia para que
ocorra uma continuidade do cuidado que é destinado ao paciente. Isso traduz o significado do
trabalho em equipe, ou seja, sua dinamicidade (MARTINS, 2014). Atualmente, ter qualidade e
resultados positivos no setor saude é exigéncia na gestdo de processos de trabalhos coletivos. O
trabalho em equipe em salde é complexo e é considerado impulsionador de transformacdes, sendo a
comunicacdo efetiva ponto-chave (NOGUEIRA, 2015).

Apesar de o trabalho conferir carter construtor a vida do homem, se realizado em condicGes
precarias pode se tornar gerador de doencas (BARROS, 2015). Entre as doencas ocupacionais,
destaca-se o desenvolvimento de Burnout que caracteriza-se por ser uma resposta a um estresse
crénico, afetando diretamente o desempenho de tarefas, relacionamento interpessoal, produtividade
e até mesmo a qualidade de vida no trabalho do individuo (BARBOSA, 2010).

O bem-estar do trabalhador constitui um dos resultados organizacionais que deveria ser tdo
valorizado quanto o desempenho. Um funcionario competente ndo poderia oferecer contribuicdes
relevantes a organizacgdo se ele percebesse que 0 estresse é o resultado central da sua experiéncia de
trabalno(PUENTE-PALACIOS, 2013).

Para uma cultura organizacional positiva, pesam valores, habitos, crencas, normas e experiéncias
vivenciadas e compartilhadas pelos gestores e profissionais das organizaces.

Em vistas da problematica eleita, buscou-se elencar hipoteses para solucionar ou amenizar as
hostilidades. Entre as op¢Ges ponderadas destacam-se a possibilidade de realizar atividades sobre a
importancia do trabalho em equipe nos dias de reunido desta, e de forma mais direta conversar com
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os profissionais sobre o beneficio do trabalho interdisciplinar para a qualidade do atendimento da
populacéo adscrita.

Apos a efetivacdo das etapas anteriores, buscou-se implementar agdes com vistas a amenizagao dos
atritos entre os trabalhadores. No decorrer do estagio se estabeleceram dialogos diretamente e de
forma individual com os membros da equipe. Nestas conversas os trabalhadores contavam suas
insatisfacGes profissionais relacionadas ao sistema de salude em geral, as queixas referentes aos
colegas pelo ndo cumprimento de suas funcdes, as dificuldades em gerir os membros da equipe e
principalmente a falta de comprometimento.

Diante de tais afirmagdes, argumentou-se sobre a importancia do cumprimento de suas atividades, a
referéncia e troca de informac6es com os demais membros da equipe, o estabelecimento de rodas de
conversa para discussdo de casos clinicos e a relevancia do trabalho como uma equipe integrada.
Levantou-se a possibilidade de realizar uma roda de conversa sobre a importancia do trabalho em
equipe, no turno semanal destinado para reunido da mesma, porém ndo foi possivel concretizar a
acao devido as dificuldades e resisténcias encontradas durante a realizacdo do estagio. Em reunido
com a coordenadora do curso ficou estabelecido que este momento somente aconteceria com a
presenca da mesma e também com a participacdo da coordenadora da atencdo basica do municipio.
Consideracdes finais

A partir do disposto, pode se concluir que os conflitos entre 0s membros da equipe prejudica o bom
funcionamento da ESF, deixa a desejar qualidade no atendimento aos usuarios, causa estresse ao
profissional e fragiliza a continuidade do cuidado, uma vez que ndo existe o envolvimento
interdisciplinar.

A realizacdo do estdgio curricular pelos académicos naquele local foi penoso, exigiu muita
paciéncia, resiliéncia, comprometimento e bom-humor, para enfrentar as situagdes conflituosas e
conseguir realizar as atividades com o devido zelo e cuidado. O estagio serviu para refletir quanto
as condutas que devem ser evitadas enquanto futuros enfermeiros, e que os conflitos em equipe
fazem parte do cotidiano, sendo imprescindivel saber administrar e contornar as situacdes, prezando
por uma assisténcia eficiente e eficaz.

Palavras-chave: Enfermagem, Conflito em Equipe, Problematizacéo
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