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RESUMO

Introducdo: A principal estratégia na Atencdo Basica é a Estratégia Saude da Familia — ESF
que sugere a constituicdo de equipes interdisciplinares, sendo compostas por profissionais de
varias areas. A interacdo entre os membros de uma equipe é fundamental para o trabalho
efetivo, porém, nem sempre esta interacdo resulta em entendimentos e isto pode ser um
possivel gerador de conflitos.Objetivo: Analisar a existéncia, génese e consequéncias dos
conflitos para a gestdo nas Unidades Basicas da Regido Leste de Saude do Distrito Federal.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo que ser& desenvolvido no periodo de setembro a
dezembro de 2016 por meio de entrevistas em profundidade com os profissionais
responsaveis pelas geréncias das Unidades Basica de Salde, observacdo participativa e diario
de campo. Resultados:Os conflitos mais citados pelos entrevistados foram aqueles
vivenciados entre usuarios e profissionais e entre estes e a geréncia cujas géneses. Destacam-
se: a falta de profissionais, condutas distintas entre eles, comunicacdo, a busca pelo
reconhecimento e o acolhimento.Dentre as formas para resolucéo dos conflitos foi citado por
uma gerente o colegiado e pela outra a resolugdo sem uma Instancia de Pactuacédo
Institucional. Consideracdes Finais:Além de haver poucos estudos relacionados a este tema,
ressalta-se aqui a importancia de trabalhar com a Gestdo de Conflitos na area da Atencéo
Basica. Dentre os conflitos trabalhados, destacou-se a gravidade da comunicagdo
deficienteentre os profissionais entrevistados e a auséncia do acolhimento, o que indica a

necessidade de mudangas no trabalho em equipe.



INTRODUCAO

A Atencdo Basica e a Estratégia de Saude da Familia
Para o Ministério da Salide — MS, a Atencdo Bésica consiste na principal porta de

entrada do usuério ao sistema de satde seguindo os principios do Sistema Unico de Salide -
SUS, da universalidade, acessibilidade, vinculo com os usuarios, integralidade, humanizacao,

equidade e participacao social (BRASIL, 2016).

Suas acOes sdo voltadas para a promocgdo, protecdo a salde, tratamento e
principalmente a prevengdo de agravos. A principal estratégia na Atencdo Baésica é a
Estratégia Salde da Familia — ESF sendo considerada a proposta mais abrangente com vistas

a maiores investimentos e expectativas quanto sua efetividade (MARIN, et al., 2013).

A ESF foiimplantada em 1994 e vem reorganizando a Atencdo Bésica procurando a
ampliacdo da resolubilidade e maior impacto na situacdo de saude dos territorios. Para isso,
ela sugere a constituicdo de equipes interdisciplinares, sendo compostas por profissionais de
varias areas como: médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes

comunitérios de salde e podem ter também profissionais da satde bucal (BRASIL, 2015).

A mudanca que ela trouxe ao Modelo de Atengdo em Salde, considerando, ndo s6 0s
aspectos biomédicos, masummodelo mais voltado para a integralizacdo do
cuidado,entendendo que é fundamental considerar os determinantes sociais e a prevencédo de
agravos em saude, traz muitos desafios, pois a salde é um campo que esta em constante
mudanga, 0 que sugere com frequéncia, novas ou reformulacdes de acbes voltadas para

qualificar esta assisténcia.

Para Cunha, Meneses e Oliveira (2013) a saude é um campo complexo, devido as
varias transformacdes no perfil epidemioldgico e demografico, o aumento de doencas
crbnicas, a necessidade de equipes multiprofissionais e a influencia dos Determinantes Sociais

em Saude a deixa como um campo fragil a multiplos conflitos.

Esta mudanca constante no contexto da saude influencia as equipes de saude no
sentido de vislumbrar a necessidade de trabalhar coletivamente.O ideal ¢ que além de
multiprofissionais, elas sejam interprofissionais e interdisciplinares para a melhor

compreensdo do processo saude doenca, pois nelas, ndo s6 profissionais, mas também



estudantes atuam de forma conjunta para atender as necessidades de salde.Sdo agregados
saberes e praticas e ha valorizagdo do conhecimento um do outro para atenderem o principio
da integralidade (SILVA, et al., 2015; FURTADO, 2007).

Para isso, 0 vinculo entre os integrantes destas equipes é importante. E preciso que
tenha cooperacdo e responsabilidade entre os membros das equipes para uma melhor
coordenacgdo do cuidado. Com isso, é essencial o reconhecimento por parte dos profissionais

sobre sua importancia no trabalho e a contribuicdo de uns paracom 0s outros.

Vinculos e Conflitos entre os Profissionais da Atencdo Bésica
A interacdo entre os membros de uma equipe é fundamental para o trabalho

efetivo.Ciampone e Peduzzi (2000) comentaram sobre estas caracteristicas ao diferenciar
trabalho em equipe de grupo onde, no trabalho em equipe ha disposicdo entre os membros
centrados nas metas, objetivos e resultados e no trabalho em grupo sdocentralizadosas inter-

relacOes e 0s vinculos entre 0s membros.

Para que se tenha um trabalho em grupo deve se considerar a construcdo das equipes.
A equipe deve ter um projeto comum com uma boa interagdo entre os profissionais e entre
estes e 0s usuarios(GARCIA et al, 2015). Para Motta (2012), as equipes da ESF podem
encontrar na construcao dos vinculos entre si e entre o coletivo, uma série de questdes éticas,

que podem passar despercebidas.

Os vinculos por vezes, geram relac@es interpessoais que facilitam o trabalho em grupo
e ajudam na resolucédo de conflitos (MARTINS et al, 2012). Porém,Carvalho, Peduzzi e Ayres
(2014), acreditam que a interag&o entre os profissionais e entre estes e a geréncia das unidades

nem sempre resultam em entendimentos e isto pode ser um possivel gerador de conflitos.

Existem muitos conceitos sobre os conflitos. Raymond Boudon (1995) faz um amplo
estudo sobre os conflitos sob uma perspectiva socioldgica onde é possivel perceber as
diversas causas dos conflitos na sociedade com o passar dos anos. O autor defende a ideia de
que muitas vezes os envolvidos no conflito possuem interesses antagonicos € uma “falsa

consciéncia” do confronto valido em que deveriam se comprometer.

Axel Honneth, ainda no @mbito social, defende que as tensfes sociais e os conflitos

sdo vivenciados na busca do homem por reconhecimento que se da pelo amor, o direito e a



solidariedade para alcangar respectivamente a autoconfianca, 0 autorrespeito e a
autoestima(HONNETH, 2003).

De acordo com o dicionario Aurélio (2016), o conflito é definido como desordem,
pendéncia, embate, luta disputa e oposi¢do. E em sua origem, no latim, tem o significado de

estar em desaven(;a.

Ja no ambito da saude, Cecilio (2005) acredita que os conflitos podem ser de dois
tipos: “abertos”, algo que incomoda e chega até as agendas dos gerentes, exigindo
providencias ou encobertos, que ficam circulando pela unidade, mas ndo chega até a agenda

dos gestores.

Carvalho, Peduzzi e Ayres (2014) propuseram “uma tipologia de conflitos
manifestosna interag&o entre trabalhadores e gerentes de UBS (p.1457)”. De acordo com eles,
0S quatro primeiros tipos sdo relacionados a aspectos microssociais, sendo eles: falta de
colaboracdo entre os trabalhadores, diferentes relacdes entre os trabalhadores, “funcionario
problema” e problemas pessoais. Ja os dois Ultimo sdo de aspectos macrossociais, decorrentes

de processos sociais e historicos: organizacdo do SUS, sua normatizacao, infraestrutura, etc.

Esta tipologia foi adotada para a realizacdo desta pesquisa. Com esta perspectiva, 0
objetivo destetrabalho foianalisar a existéncia, génese e consequéncias dos conflitos para a

gestdo nas Unidades Basicas da Regido Leste de Saude do Distrito Federal.



JUSTIFICATIVA

O tema deste estudo originou na disciplina “Estagio Supervisionado em Saude
Coletiva II” cursada pela proponente da pesquisa na Universidade de Brasilia, no curso de
Gestdo em Saude Coletiva. A disciplina foi desenvolvida na Diretoria de Atencdo Primaria a
Salde da Regido Leste do Distrito Federal - DIRAPS. A demanda pelo tema surgiu de
observagdes em duas gerencias de servicos, onde se percebeu a necessidade de trabalhar com
a gestdo de conflitos por ser algo exigido aos gestores, ter diversos instrumentos para a

resolucdo destes e haver poucos estudos relacionados ao tema.

A pesquisa tem potencial para trazer beneficios aos servigos por proporcionar aos
profissionais responsaveis pela geréncia dos equipamentos estudados, reflexdo quanto ao seu

papel na geréncia e as estratégias utilizadas para a resolucao dos conflitos.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar a existéncia, génese e consequéncias dos conflitos para a gestdo nas Unidades

Basicas da Regido Leste de Saude do Distrito Federal.

Objetivos Especificos
Identificar os conflitos mais comuns vivenciados pelos profissionais da Regido Leste de
Saude do DF;

Categorizar os principais conflitos de acordo com sua génese;

Investigar instrumentos, mecanismos ou dispositivos utilizados para a resolu¢édo dos conflitos.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, envolvendo as geréncias
de servicos da Atencdo Basica da Regido Leste de Saude do Distrito Federal —-DF. Neste tipo
de estudo, busca entender o significado individual ou coletivo de um determinado fenémeno
para 0s participantes da pesquisa, a observacao ocorre no cotidiano dos participantes,sem o
controle de varidveis, o pesquisador é o instrumento do estudo, tem maior rigor na validacdo e

€ maior a possibilidade para entender novos casos (TURATO, 2005).

Contexto
Desde o inicio do ano de 2016, o Distrito Federal — DF passou por uma reestruturacao

da Secretaria de Saide — SES/DF. Antes, ele era organizado em 15 regionais de saude e agora,
a gestdo dos equipamentos de saude como hospitais, Centros de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Centro de Apoio Psicossociais (CAPS) e Unidades Béasicas de Saude
(UBSs), passou a ser descentralizada. O DF passou a ser dividido em sete
regides/superintendéncias com o decreto n° 037.057 de janeiro de 2016 (Decreto n® 037.057,
2016).

Dessa forma, as regides foram divididas em Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudoeste,
Centro-Norte e Centro-Sul. Este trabalho sera realizado na Regido Leste, composta pelas
Regides Administrativas,Paranod, Itapod, Jardim Boténico e S&o Sebastido na Diretoria
Regional de Atencdo Primaria a Saide — DIRAPS.

A DIRAPS é composta pelas seguintes geréncias de servicos: Atencdo Domiciliar,
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo, Areas Programaticas de Atencdo Primaria a
Saude, Enfermagem, Matricula e Marcacdo de Consulta e Prontuario de Pacientes, Geréncias
de Servigos 01, 02, 03, 04 e 05 do Paranoa, Geréncias de Servicos 01, 02, 03 e 04 de Séo
Sebastido, Saude Prisional e da Casa de Parto de S&o Sebastido.

Participantes do Estudo
Foram entrevistados 0s responsaveis por duas Geréncias de Servicos da regiao.
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Os participantes ndo foram obrigados a participarem do estudo. Ainda sim, todos que
participaram, estavam cientes do objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Quadro 4, Apéndice 1).

Instrumentos de Coleta de Dados
Os dados foram obtidos por meio da observagdo participativa, diario de campo e

entrevistas em profundidade.

Para as entrevistas em profundidade, foram utilizados roteiros de perguntas, conforme

demonstrados nos quadros 01 e 02 (Apéndices2 e 3).

Anélise de Dados
Para a analise dos dados, todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e

posteriormente categorizadas.

Inicialmente, foram analisados os padrdes emergentes, aqueles com caracteristica
repetitiva entre as falas dos entrevistados e em seguida, os pontos divergentes, falas com

discordancia uma da outra.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos- CEP,
por haver entrevistas em profundidade com profissionais de saude pertencentes a Secretaria
de Saude do Distrito Federal — SES-DF, na Regido Leste. A pesquisa foi conduzida de forma
a respeitar os termos dispostos na Resolugdo CONEP/CNS n° 466/2012 e suas

complementares.

Os termos de ciéncia e anuéncia da realizacdo do estudo foram pactuados com as

gestoras da Superinténcia e Diraps da Regido Leste de Saude (Anexo 1).

Riscos e Beneficios aos Participantes do Estudo
Por se tratar de um tema delicado, os participantes poderiam sentir-se constrangidos

por envolver suas habilidades para lidar com conflito em seus cotidianos e por ver-se
avaliado, o que pode sugerir maior preparacdo para o cargo. Suas opinifes a respeito dos
conflitos envolvidos podem estar associadas a relacfes interpessoais e essas opiniées quando

publicas pode gerar conflitos futuros entre os profissionais envolvidos.

Foi garantido aos participantes da pesquisa 0 anonimato e sigilo dos dados. Para
minimizar possiveis desconfortos, foram utilizados codigos na identificacdo dos participantes
ou em trechos de falas utilizados na redacdo do artigo. A realizacdo das entrevistas e a

posterior transcricdo foram de responsabilidade da proponente da pesquisa.

Aos participantes, ndo coube nenhum recurso financeiro e outros beneficios diretos

gue ndo a sensacdo de bem-estar pela contribuicdo com o estudo.
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RESULTADOS

Perfil das Geréncias
Foi possivel perceber que ambos os Supervisores Administrativos ja tiveram

experiéncia na Atencdo Basica — AB como Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
trabalharam no Hospital Regional do Paranoa — HRPa antes de irem para a unidade estudada e
estdo nesta mesma regido por cerca de trés anos. Apesar de estarem lotados em um mesmo
cargo, um foi nomeado para o cargo de Administrador e outro, para técnico administrativo no

concurso.

Entre as supervisoras de enfermagem, uma ja teve experiéncia na Atencdo Basica
antes de ir para a regido e a outra apesar de ndo ter tido esta experiéncia, possui sete anos de
trabalho na Unidade. Mesmo sendo supervisoras de enfermagem, uma foi nomeada como

Enfermeira e outra como técnica de enfermagem.

Jé& entre as gerentes, ambas sdo enfermeiras e tiveram experiéncias bastante exitosas na
Atencdo Basica desde o inicio da Estratégia de Saude da Familia. O curriculo também ¢
caracterizado por varias especializacdes que podem aperfeicoar a atuacdo no processo de
trabalho.

No Quadro 1, estdo descritas estas caracteristicas de acordo com o cargo de cada
entrevistado. Os Supervisores Administrativos foram codificados com as letras “ESA”, os

Supervisores de Enfermagem com “ESE” e Gerentes com “EG”.

Quadro 1: Principais caracteristicas dos servidores das geréncias de servigo.

Entrevistado  Sexo Formacao Experiéncia na AB Cargo nomeado em
concurso
ESA1 M Superior Incompleto. Sim, como ACS por
dois anos. Técnico Administrativo

ESA2 F Administracéo com Sim, como ACS por Administrador.
especializagdo em Auditoria e quatro anos.
Controle.

ESE1 F Técnico de Enfermagem e Néo. Técnica de Enfermagem.
Enfermagem.

ESE2 F Enfermagem com Sim, como Enfermeiro.
especializacdo em Salde do enfermeira na ESF e
Trabalhador. acompanhou estagio
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técnico em Saulde da
Familia
EG1 F Enfermagem com Sim, ha cerca de 20 Enfermeira
especializacdo em Salde da anos.
Familia e Epidemiologia; Curso
para qualificacdo de gestores
do SUS e Gestdo e
Regionalizagdo; Tutora nos
curso de Especializacdo em
Epidemiologia e Saude da
Familia pela UnB e Provab.
EG2 F Enfermagem com Sim, ha cerca de 20 Enfermeira
especializacio em  Salde anos.
Coletiva; Curso de Gestdo e
Processos de Trabalho em
Saude.

Identificacéo dos Conflitos mais Comuns
Utilizando a tipologia dos conflitos de Carvalho, Peduzzi e Ayres (2014), parte dos

conflitos encontrados envolve aspectos microssociais, dinamicos ao trabalho,que s&o
existentes por varios motivos como: a falta de profissionais, condutas distintas entre eles,

comunicacdo e a busca pelo reconhecimento (Quadro 02).

Quadro 02: Identificagdo e Classificagdo dos Conflitos identificados na pesquisa. Brasilia, 2016.

Conflito Identificado Aspectos Microssociais ou Conflitos Abertos ou
envolvendo Macrossociais Fechados
Falta de Profissionais Microssocial Aberto
Condutas Distintas entre os Microssocial Aberto
profissionais

Fluxo de Comunicagao Microssocial Aberto

Busca pelo Reconhecimento Microssocial Fechado
Auséncia de Acolhimento Macrossocial Aberto

Porém, ha outros conflitos de aspectos macrossociais, relacionados a processos sociais
e historicos, como por exemplo, que tem sua causa relacionada a forma como ¢ realizado o
acolhimento na Unidade. O acolhimento é no SUS, uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo, um dispositivo que auxilia a organizagdo do processo de trabalho e

funcionamento da unidade.
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Entre os supervisores Administrativos, ndo houve padrdo emergente sobre a vivéncia
dos conflitos entre os profissionais, um se remete aos conflitos como algo natural do processo

de trabalho e para o outro, o conflito envolve aspectos relacionados a comunicacao.

Ja para as supervisoras de enfermagem, os conflitos mais comuns sdo vivenciados pela
falta do profissional médico. Porém, uma supervisora afirmou também a existéncia de um

conflito causado pelas condutas diferentes entre a geréncia e sua supervisao.

Uma gerente também citou a falta do médico como o gerador de um conflito bastante
vivenciado, porém, foi um ponto convergente entre as gerentes, o conflito vivenciado devido
a dificuldade em lidar com as equipes que ainda estdo se habituado a divisdo das Geréncias de

Servigos.

Caracterizacao dos Conflitos Vivenciados pelas Geréncias
E importante destacar que, quando ndo trabalhados de forma adequada, 0s

conflitos podem levar os profissionais de uma equipe, a trabalhar de forma desmotivada e
reduzir a qualidade dos atendimentos (SALES, LIMA, FARIAS, 2007). Dessa forma, além de
haver poucos estudos relacionados a este tema, ressalta-se aqui a importancia de trabalhar
com a Gestdo de Conflitos na area da Atengéo Basica.

Procurou-se neste estudo analisar também aqueles conflitos que envolvem a relagéo
entre 0s usuarios, profissionais e a geréncia da unidade e outros envolvendo a geréncia local e

a Diretoria Regional de Atencao Priméria a Saude — DIRAPS.

Se tratando da relacdo entre usuarios, profissionais e gerentes da unidade, para a
maioria dos entrevistados a principal causa de conflitos é devido a falta de profissionais,
principalmente o médico, o que resulta em desentendimentos entre os profissionais e entre
estes e 0s usuarios, além de dificultar processos de trabalho, como a marcagdo de consultas e
demora nos atendimentos.

“Eu observo que um tergo do meu tempo est& sendo consumido dando justificativas

aos pacientes, porque toda hora tem paciente reclamando porque ndo tem médico”
EG2

“Que ai eu entro pra encaixar paciente, conversar, o médico ndo veio...” ESA2

“(...) algumas equipes tem a falta do médico, entdo as vezes impossibilita de eu
conseguir uma consulta mais previamente” ESE1
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Os conflitos decorrentes da falta do profissional médico, ao utilizar como referéncia o
conceito de conflito citado por Cecilio (2005), sdo classificados como “abertos”, pois

necessitam de providéncias das geréncias para sua mediacgéo.

Porém, além da falta do médico, outro grande gerador de conflitos citado e que se
enquadra neste tipo de relacdo € decorrente da conduta por parte de alguns profissionais que
também merecem atencdo especial na agenda dos gestores. Estes conflitos, normalmente estdo
relacionados a falta de entrosamento e colaboracdo por parte de alguns profissionais ou
também a questdo do ‘“funcionario-problema”, aquele que dificulta o trabalho de outros
profissionais.

“(...) e ai quando eu liguei, ele atendeu e estava trancado o tempo todo dentro do
consultério (...) e ele — N&o, mas eu estou aqui, sé por que esse paciente ndo é da

minha &rea, eu ndo vou atender. - Entdo esse tipo de comportamento € muito
ruim.(..) ele ndo participa de reunido, ele ndo tem didlogo com as técnicas.” EG2

“E, mas esse médico ndo tem condi¢ées nenhuma de ir pra la [Outra Unidade], ele

mal cumpre hordrio aqui, ndo conversa com ninguém, SO com uma enfermeira”
ESE2

Para Carvalho, Peduzzi e Ayres (2014), estes tipos de conflitos estdo relacionados a
aspetos microssociais, dindmicos ao trabalho em salde e que compromete a estima social,
pois acarreta o sentimento de desrespeito a outro trabalhador e ainda, sdo conflitos de dificil
controle por parte da geréncia.

Além disso, é também caracterizado como um problema (bio)ético (SIQUEIRA-
BATISTA et al, 2015; SALLES,LIMA, FARIAS, 2007). Jungueset al, (2014) ao realizar um
inventario sobre os problemas éticos encontrados na Atencdo Primaria, classificaram este
problema como sendo do dominio “praticas de equipe”, causados pela fragmentacdo do

trabalho e dificuldade em exercer a pratica interdisciplinar.

Esta dificuldade foi reconhecida também em outro estudo. Scherer, Pires e Jean
(2013)ao investigarem a construcdo da interdisciplinaridade no contexto das Equipes de
Salde da Familia, em um municipio da regido sul do pais,constataram que 0 processo de uma
equipe multidisciplinar em trabalhar de forma interdisciplinar necessita de certo

amadurecimento do trabalho em equipe, por se tratar de algo complexo.
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Lima et al (2009), afirma ainda que estes problemas éticos presentes nas relacdes com
as equipes resultam em conflitos esperados e que a fragmentacdo dos saberes e préaticas dos

profissionais se torna um obstaculo a integralidade em saude.

Relacionado ainda aos aspectos microssociais estdo os problemas pessoais por parte de
alguns profissionais no ambiente de trabalho e as relaces assimétricas entre os trabalhadores
em salde (CARVALHO, PEDUZZI , AYRES, 2014).

Neste trabalho, observou-se que nenhum participante comentou sobre a existéncia de
conflitos devido a interferéncia dos problemas pessoais de si mesmo ou de algum outro
profissional no contexto do trabalho e apenas uma entrevistada reconheceu uma relacéo
assimétrica entre os profissionais que se constitui como um problema dentro de sua
perspectiva profissional, mas nao se caracteriza como um conflito:

“(...) ndo vejo nenhuma perspectiva de futuro para o administrador, porque os

cargos aqui sdo muito politicos (...) E cultural para eles a valorizagdo do médico e
enfermeiro. "ESA2

Percebe-se aqui que esta relacdo assimétrica € um causador de conflito de aspecto
microssocial, pois é dindmico ao trabalho em salde e também é algo histérico e cultural. O
poder médico hegemdnico esteve presente nos primeiros modelos de atencdo a saude do
Brasil que eram modelos assistenciais curativos (SHERER, MARINO E RAMOS, 2005).
Franco e Merhy (1999) acreditam que para que haja a ruptura da “dindmica medicocentrada”

é necessario trabalhar com microprocessos do trabalho em saude.

Ainda nesta perspectiva, foram observados os conflitos relacionados aos problemas de
comunicacdo entre as proprias geréncias e entre elas e 0s outros profissionais conforme citado
por um supervisor administrativo e as gerentes:

“So que a gerente tinha autorizado ele a tirar uma semana de abono e a informagdo
ndo chegou até mim. Esse controle de abono ¢ para eu ter.” ESA2

“A minha equipe me questionasse porque eu precisava passar as informacoes. Eu
passo sim, mas nao por uma questao de hierarquia né? Mas sim por uma questao de
estamos no mesmo espago fisico, entdo precisamos manter mais ou menos a mesma
coisa (...)” EG2

“(...) para falar a mesma lingua, porque se ndo umas equipes vao trabalhar de uma
forma, outras vdo trabalhar de outras.” EG1
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Estes conflitos envolvendo comunicacdo se tornam ainda maiores nesta Unidade, onde
existem duas geréncias em uma mesma unidade. A divisdo das equipes foi 0 primeiro passo,
porém ¢ possivel observar que ainda ha servigos comuns as duas geréncias como “central de
material esterilizado, vacina, farméacia, setor de marcacao de consulta, coleta de exames... -
EG1”

A comunica¢do é primordial ao trabalho em equipe. Peduzzi (2001) apresentou dois
tipos de equipe diferenciando-as na forma como se conduz o trabalho em equipe sendo a
equipe agrupamento aquela com uma comunicacdo externa ao trabalho e muito pessoa e a
equipe integracdo com caracteristicas de interacdo entre os profissionais envolvidos. Ela
explica que a comunicagdo entre os profissionais pode dar-se de trés formas: Externa ao
trabalho, onde a comunicacdo é utilizada apenas para uma abordagem técnica; De caréater
pessoal, quando os sentimentos pessoais de profissionais se sobrepde ao trabalho e; Dimenséo
intrinseca ao trabalho em equipe, quando had uma maior integracao na elaboracdo em conjunto

de linguagens, objetivos e até cultura comum.

Neste caso, percebeu-se um desejo em comum por parte das gerentes de alcancar a
terceira dimensdo da comunicacao, porém, ha fatores que dificultam tal nivel de comunicac&o.
Um fator € a fragmentacdo do processo de trabalho e das equipes, que apesar de estarem em
um mesmo local, possuem geréncias aos quais sdo subordinadas, atuando de maneiras

distintas.

Foi possivel perceber também, nesta gestdo compartilnada, a forte busca pelo
reconhecimento conforme citado por Axel Honneth (2003) como o grande gerador de
conflitos. Ambas acreditam ter maior legitimidade junto aos profissionais que gerenciam, uma
pelo fato de ter vindo de uma chefia superior a geréncia de servigos e a outra por ter sido a
gerente da unidade.

“Eu acho que uma das coisas que levam as pessoas a virem falar comigo, a falar
diretamente comigo, é o fato de eu ter sido DIRAPS” EG1;

“Como eu era gerente la, o pessoal ainda me tem como referéncia.” EG2;

Apesar das varias concepcodes, foi consensual entre os supervisores a questdo da falta
doAcolhimento como um gerador de conflitos. Ao serem questionados sobre em que poderia

haver mudancga por parte da unidade, os participantes relataram:
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“Melhorar o acolhimento, ter a participa¢do ndo soé do técnico, mas do enfermeiro,
do médico e dos ACSs. Porque quando vocé tem pessoas no acolhimento, ndo s6 o
técnico, a gente consegue resolver problemas diretamente ali, ndo precisa de uma
consulta para estar resolvendo.” ESE]

“(...) e a agente ja esta fazendo esse processo de mudanca, a gente vem trabalhando
essa questdo de ndo voltar usuario, porque la falava, volta mais tarde, volta
amanha, volta semana que vem.” ESE?2

“(...) mas as vezes saem muito de setor, deixa o setor sem ninguém para acolher o
pessoal entendeu? Ai o pessoal [usuarios] reclama muito com a gente disso aqui
entendeu?Que fica horas e horas e ndo aparece ninguém.” ESA1

“Nao tem esse contato, esse acolhimento mesmo né? (...) a pessoa [profissional] ja
chega com grosseria - hoje ndo tem atendimento! Hoje ndo é dia de marcacdo! —
que é outra briga que tem ai que é dia de marcacdo, na Saude da Familia ndo tem
que ter marcag¢do” ESA2

As vérias formas citadas de implantacdo do acolhimento é algo esperado. De acordo
com o Caderno de Atencdo Basica — CAB, o acolhimento pode ser visto como: um
mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso - quando as equipes ndo focam suas acles a
determinados grupos populacionais tanto no que se refere a agenda programada quanto a
demanda espontanea; Postura, atitude e tecnologia de cuidado- no modo como ¢é realizado a
escuta aos usuérios e suas necessidades, uma forma de construgdo de vinculos e; Dispositivo
de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe — no modo como as equipes se

organizam para o acolhimento (BRASIL, 2013).

O Caderno de Atencdo Béasica — CAB, N° 18 (BRASIL, 2013) cita alguns modelos de
acolhimento que podem ser adaptados para a Unidade: Acolhimento pela equipe de referéncia
do usuério — quando ha um ou mais profissionais realizando o primeiro atendimento e
encaminhando casos mais agudos para os médicos da equipe; Equipe de acolhimento do dia —
guando ha varias equipes em uma mesma unidade e é selecionado um ou mais enfermeiros e
técnicos de enfermagem para serem responsaveis pelo acolhimento em determinados dias e 0s
outros profissionais da unidade ficam responsaveis por casos mais agudos; Acolhimento
misto — Mediacgdo entre estes dois acolhimentos, onde ha um profissional responsavel pelo
acolhimento e outro responsavel pela demanda espontanea e; Acolhimento coletivo — quando
toda a equipe se relne com o0s usuarios de demanda espontdnea e realizam, durante

determinado horario, no inicio do funcionamento da unidade, a escuta coletiva dos usuarios.
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Instrumentos, mecanismos ou dispositivos utilizados pela Geréncia para a resolucéo dos
conflitos

Entre as geréncias, ha formas distintas ao lidar com a resolucdo dos conflitos. Uma
gerente tem preferéncia pelo Colegiado Gestor e a outra, prefere a resolugdo sem uma
Instancia de Pactuagéo Institucional:

“Montar um colegiado com um representante de cada equipe, e com ela [EG2] né?
Com alguém da gestao deles ou...Isso é o que a gente tem que pensar (...)” EG1

“Eu procuro sempre escutar os dois lado envolvidos, porque as vezes um descreve
um lado que é favoravel e o outro também. Precisa sentar com os dois (...) ouvir as
partes envolvidas em um conflito” EG2

Como a satde é um campo muito complexo, a forma de trabalhar com os conflitos, pode ser
dificultosa, porém, satisfatdria, a depender do contexto.De acordo com Cunha, Meneses e
Oliveira (2013), a existéncia de préticas para gestdo de conflitos pode resultar em um
ambiente organizacional mais saudavel.

Cecilio (2005) propos uma “Matriz de analise dos conflitos”, onde é realizada uma
analise por coletivos de trabalhadores e a geréncia sobre os conflitos vivenciados,
primeiramente identificando os conflitos e depois os priorizando. Para facilitar, ele propde
qgue a matriz contenha quatro colunas: Na primeira, estara o conflito a ser analisado; na
segunda, informacdes sobre os atores envolvidos neste conflito especifico; na terceira, como o

conflito tem sido visto pela geréncia e; na quarta, as novas formas de trabalhar com o conflito.

Este tipo de abordagem, quando possuir um representante de cada grupo (usuarios,
trabalhadores e gestores), pode contribuir para a valorizacdo dos diferentes sujeitos
envolvidos, tal como sugere a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no
SUS(BRASIL, 2012).Além de ser um espaco de interacdo social entre os profissionais, que
facilita o vinculo entre eles, pode ser também um espaco para a discussao dos problemas

éticos, que muitas vezes sdo associados aos conflitos.

N&o cabe neste trabalho, encontrar dispositivos utilizados em outros estudos para
novas formas de abordar estes conflitos, mas, é valido lembrar que, novamente, 0s
mecanismos citados pelas gerentes trazem a necessidade de refletir sobre a forma como se da
o trabalho em equipe naquela regido. A negociacdo dos conflitos com a mediacao por parte de

uma gerente com os envolvidos € importante para a resolucéo do conflito em curto prazo.
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Em longo prazo, percebeu-se a dificuldade das gerentes em trabalhar de forma
cooperativa com as equipes e entre as geréncias, fazer com que todos os profissionais tenham
consciéncia da importancia de seu trabalho e em como a interdisciplinaridade pode facilitar

este trabalho.

Refere-se aqui a um sistema de co-gestdo, onde cada profissional tem autonomia no
trabalno em salde desenvolvido e liberdade para propor e discutir com os demais
profissionais sobre as melhores formas de se trabalhar coletivamente e para isto, Pinto e
Coelho (2010) sugere a composicdo de uma agenda em equipe, nela devem conter acfes que

serdao desenvolvidas individualmente e coletivamente pelos profissionais para a populagéo.

A co-gestdo permite ainda, que todos se sintam responsaveis pela forma como se da o
processo de trabalho, alterando a responsabilidade centrada no gerente. Dessa forma, um
colegiado gestor € também uma ferramenta de co-gestdo a depender de como é conduzido, se
0s participantes tém autonomia e empoderamento sobre o processo de trabalho e assim, poder

tanto prevenir como gerir os conflitos vivenciados no cotidiano.

A percepcdo dos supervisores em relacdo a ideia de implantacdo de um Colegiado
Gestor na unidadeno geral € positiva. Observa-se que € algo bastante discutido na geréncia,

mas que ainda havia distancia entre teoria e pratica na Unidade.

Nesta unidade estudada, j& houve um colegiado gestor, porém, apenas um supervisor
administrativo comentou sobre esta experiéncia, destacando como algo produtivo, mas que

necessita continuidade:

“Agente ja fez. (...)Sao iniciativas que sdo boas, porém, se elas ndo tiverem uma
continuidade ndo vai adiantar nada. Na época, se eu ndo me engano foi porque
surgiu o ponto eletrénico e outras mudancas e ai acabou que ndo retornou as
atividades do colegiado e ai pronto, esqueceu-se o colegiado. Deu prioridade a

outras coisas.” ASA2
Shimizu e Martins (2014) acompanharam esta implantacdo e afirmaram que este
colegiado se constituia em um espaco de fala coletivo onde havia maior reflexdo sobre o
processo de trabalho, ajudando também na resolucdo dos conflitos e que conseguia trazer a
gestdo em ambito regional para trabalhar questdes relativas a unidade, destacando desta forma

a importancia de haver esta instancia.
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CONSIDERACOES FINAIS
A Estratégia Saude da Familia foi, sem divida, um grande avango na area da saude,

principalmente, pelo olhar diferenciado para o usuario, contemplado de uma forma melhor o
principio da integralidade. Porém, também exige maior vinculo entre os profissionais, o que

pode ser um gerador de conflitos.

Dentre os conflitos trabalhados, destacou-se a gravidade da comunicacdo deficiente
entre os profissionais entrevistados, o que sugere mudancas no trabalho em equipe, de forma
que ndo seja fragmentado e que haja contribuicdo por parte dos profissionais para conducéo

do processo de trabalho e na forma de lidar com os conflitos.

Outro ponto que carecemaior aten¢do diz respeito ao Acolhimento da Unidade. E
necessaria uma reflexdo por parte de todos os profissionais da unidade sobre a forma como o

acolhimento esta sendo realizado. Este acolhimento deve ser adequado a realidade da unidade.

A forma de trabalhar com estas questfes e os conflitos vivenciados apontam também
para a necessidade de instrumentos de co-gestdo na Unidade. A criacdo ou o retorno de um
espaco coletivo, com os gestores, trabalhadores e representantes de usuarios para a discussdo

e resolucdo dos problemas e conflitos vivenciados e também sobre os processos de trabalho.

Para que haja uma mudanca no processo de trabalho, é necessario trabalhar com as
equipes, em conjunto com representantes da comunidade, a pratica da Educacdo Permanente
em Saude, em uma reflexdo de como este trabalho em salde esta sendo realizado e nas

melhores formas de qualifica-lo.

A ampliacdo da discussdo destes resultados com as geréncias e também no colegiado
gestor da DIRAPS, que possui periodicidade semanal, podera contribuir para a estruturacdo
de um projeto de educacdo permanente no territorio e a identificacdo e implementacdo de
dispositivos de gestdo de conflitos sugeridos.
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APENDICES
APENDICE1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “(}ESTAO DE
CONFLITOS EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” sob a
responsabilidade daspesquisadoras Dais Gongalves Rocha eEllenCarollyane Alves
Furtado.

O objetivo desta pesquisa € analisar a existéncia de conflitos nos equipamentos
da Regido Leste de Saude do Distrito Federal, bem como sua génese e consequéncias
para a gestdo no nivel regional.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos gque seu nome ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagcbes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de uma entrevista semiestruturada com o
objetivo de conhecer caracteristicas gerais sobre seu trabalho na Atencdo Basica bem
como sua percepcéo a respeito dos conflitos encontrados em seu ambiente de trabalho
com um tempo estimado de 20 minutospara sua realizacao.

A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita sob responsabilidade das
pesquisadoras. Sera garantido nesta pesquisa 0 anonimato e sigilo dos dados. Para
minimizar possiveis desconfortos, serdo utilizados codigos na identificacdo dos
participantes ou em trechos de falas utilizados na redacdo do artigo. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para este estudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podera desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo haveraremuneracaopor sua colaboracao.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias da Saude,
na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Ellen Carollyane pelo telefone (61) 98189-3201 ou também pelo e-mail
ellenfurtado18@gmail.com. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de

APENDICE?2

Quadro 1: Roteiro utilizado para entrevista em profundidade aos supervisores administrativos e de
enfermagem.

Roteiro para entrevista aos profissionais de Saude

Caracteristicas gerais sobre a formagéo e o tempo de trabalho na Atencéo Basica

Qual o seu Cargo na Unidade?

Vocé faz parte de qual equipe?
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Que profissionais compde a sua equipe atualmente?
Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade?
Vocé escolheu trabalhar nesta Unidade?

Descreva sua experiéncia com a Atencdo Basica antes de vir trabalhar na Unidade?
Pretende continuar trabalhando na Atencdo Béasica? Por qué?

Percepcéo a respeito dos conflitos na equipe

O que potencializa os vinculos entre vocé e os usuarios/outros profissionais/Gestoras?

O que dificultam estes vinculos?

Como vocé avalia a geréncia da Unidade? Por qué?

O que vocé acha que poderia mudar no atendimento da sua equipe com 0s usuarios?

Quiais os conflitos/dificuldades mais comuns vivenciados em seu cotidiano nesta Unidade?
Quais destes, voceé acredita ser necessario a tomada de providéncia das Gerentes?

Em sua opinido, qual a melhor forma de enfrentar estes conflitos?

Qual sua opinido quanto ao Colegiado Gestor?

APENDICE3

Quadro 2: Roteiro para entrevista em profundidade aos profissionais da Geréncia da Unidade.

Roteiro para a geréncia do CS

Caracteristicas gerais sobre a formacéo e o tempo de trabalho na Atencéo Basica

Qual sua formacdo inicial?

Antes de ser gerente do CS2 vocé ja teve outras experiéncias com a Atencdo Bésica?
Para aperfeicoar a sua atuacdo como gerente desta Unidade, o que tem feito?

Qual sua opinido sobre a gestdo compartilhada?

Quiais as principais dificuldades encontradas na gestdo compartilhada?

Percepcéo a respeito dos conflitos

Quais os conflitos mais comuns encontrados na gerencia do CS2?
Em sua opinido, quais os conflitos que mais incomodam a gestéo?
Como vocé vé a influencia destes conflitos para a gestao?

Em sua opinido, qual a melhor forma de enfrentar estes conflitos?
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ANEXOS
ANEXO 1

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DE COPARTICIPACAO / CONCORDANCIA

A Dra. FABIANA LOUREIRO BINDA DO VALE, Superintendente e a DANUSA
FERNANDES BENJAMIN, Diretora da Atencdo Primaria da Regido Leste de Saude do Distrito Federal,
estdo de acordo com a realizacdo, nesta instituicdo, da pesquisa GESTAO DE CONFLITOS EM
UNIDADES BASICAS NA REGIAO LESTE DE SAUDE DO DF, de responsabilidade das pesquisadoras
ELLEN CAROLLYANE ALVES FURTADO E DAIS GONGCALVES ROCHA, com a finalidade de
analisar a existéncia, génese e consequéncias dos conflitos para as geréncias das Unidades Basicas da Regido
Leste de Saude do Distrito Federal, servidores da SES/DF, com previsdo de inicio e 10/ 11 /2016.

O estudo envolve:

( X)) realizag&o de entrevistas;

() administracdo de medicamentos;

() procedimentos clinicos ou cirurgicos;
() exames laboratoriais ou de imagem;
(' ) pesquisa em prontuarios;

() outro:

As pesquisadoras responsaveis informam que o projeto de pesquisa esta sendo analisado pelo
CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude e esta ciente que as etapas do estudo envolvendo a SES-DF ou
Entidades Vinculadas, somente poderao ser iniciadas aps aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude/FEPECS-DF.

Brasilia, / /

Pesquisador Responsavel:

Assinatura por extenso e/ou carimbo

Responsavel da SES-DF ou Entidade Vinculada:

Assinatura/carimbo

Chefia responsavel pela Unidade:

Assinatura/carimbo
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