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RESUMO

O clima na equipe advém do conceito de clima organizacional, baseado nas percepc¢des
compartilhadas entre os profissionais acerca das politicas, praticas e processos no ambiente de
trabalho. Trabalhar em equipe, no &mbito da saude, significa cooperar com 0s outros para que
possam chegar a um objetivo definido para a qualidade do cuidado ofertado ao paciente. O
presente estudo tem por objetivo compreender o processo de trabalho de profissionais
envolvidos no cuidado oncoldgico hospitalar. Estudo exploratorio-descritivo, de abordagem
quantitativa e qualitativa, desenvolvido a partir de revisdo integrativa e da pesquisa de campo.
Na revisdo integrativa, seguiu-se o protocolo PRISMA 2020 (PAGE et al.,, 2021), com
levantamento nas bases de dados, no periodo de 2015 a 2021, exportacdo das publicacBes para
a ferramenta Rayyan e analise por avaliadores em duplo cego. As inconsisténcias foram
alinhadas em reunido de consenso entre os avaliadores. Para a pesquisa de campo, um convite
foi encaminhado, por meio de enderecos eletronicos e redes sociais, contendo o detalhamento
dos critérios para participacao e link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e ao formulario eletronico, contendo os itens de caracterizagéo e a Escala de Clima na Equipe
(SILVA, 2014). A partir dos respondentes da Escala, uma amostra intencional participou de
entrevista individual. Os dados originados da Escala foram tratados por estatistica descritiva e
os dados das questbes abertas da Escala e das entrevistas foram tratados com a analise de
conteddo na modalidade tematica. Os resultados apontam que o clima de equipe mostra
elementos claros da organizacdo e da dindmica do trabalho; a presenca da interacéo entre os
diferentes profissionais; as condigcdes de trabalho interferindo na qualidade da assisténcia.
Entretanto, ha necessidade de investimentos para o seu aprimoramento, no que se refere a
participacdo ativa dos profissionais na equipe; apoio para novas ideias; definicdo coletiva dos
objetivos; orientacdo para as tarefas; desafios da comunicacao entre profissionais; sobrecarga
de trabalho e desgastes emocionais associados as funcbes de lideranca. Conclui-se que a
complexidade existente nas unidades oncoldgicas requer maior articulacdo e integracao entre
os profissionais para fortalecimento das relagdes e do trabalho em equipe para defini¢bes de
objetivos coletivos e comunicacgéo efetiva.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Organizacdo e Administracdo. Educacéo
Interprofissional. Relagdes Interpessoais.
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ABSTRACT

The climate in the team comes from the concept of organizational climate, based on shared
perceptions among professionals about policies, practices and processes in the work
environment. Working as a team in the field of health means cooperating with others so that
they can reach a defined objective for the quality of care offered to the patient. The present
study aims to understand the work process of professionals involved in hospital cancer care.
Exploratory-descriptive study with a quantitative and qualitative approach developed from an
integrative review and field research. In the integrative review, the PRISMA 2020 protocol
(PAGE et al., 2021) was followed with a survey in the databases, from 2015 to 2021, export of
publications to the Rayyan tool and double-blind analysis by evaluators. The inconsistencies
were aligned in a consensus meeting between the evaluators. For the field research, an invitation
was sent through electronic addresses and social networks containing the details of the criteria
for participation and access link to the Free and Informed Consent Term and to the electronic
form containing the characterization items and the Climate Scale in the Team (SILVA, 2014).
From the Scale respondents, an intentional sample participated in individual interviews. The
data originated from the Scale were treated by descriptive statistics and the data from the open
questions of the Scale and from the interviews were treated with content analysis, in the
thematic mode. The results show that the team climate shows clear elements of the organization
and work dynamics; the presence of interaction between different professionals; working
conditions interfering with the quality of care. However, there is a need for investments for its
improvement, with regard to the active participation of professionals in the team; support for
new ideas; collective definition of objectives; task orientation; challenges of communication
between professionals; work overload and emotional exhaustion associated with leadership
roles. It is concluded that the existing complexity in oncology units requires greater articulation
and integration among professionals, to strengthen relations and teamwork for the definition of
collective objectives and effective communication.

Keywords: Patient Assistance Team. Organization and Administration. Interprofessional
Education. Interpersonal Relations.
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APRESENTACAO

Sou Enfermeira desde 2007, graduada pela Universidade de Marilia (Unimar), mas,
desde 1993, ja trabalhava na area da salide, como Agente de Salde, do Municipio de Marilia/SP.
Sempre busquei aprimoramentos profissionais por meio dos estudos; primeiramente, como
Auxiliar de Enfermagem e, em 2003, iniciei a graduacdo em Enfermagem.

Em Marilia/SP, trabalhei em varias unidades de salde, como Centro de Atencdo
Psicossocial, Centro de Testagem e Amostragem, Banco de Leite Humano,Unidades Bésicas de
Saude e em UTI Pediatrica, do Hospital Materno Infantil de Marilia. Tive a oportunidade de
conviver com diversas equipes e suas especificidades profissionais.

Em 2011, fui aprovada, em concurso, como Enfermeira de Estratégia Saude da Familia
em Jau/SP, cidade que me acolheu desde o inicio. Com os novos desafios do trabalho, veio, em
2014, a Especializacdo em Gestdo de Enfermagem pela UNIFESP — S&o Paulo, a qual
contribuiu para me tornar mais eficiente em minha atuagdo, como Enfermeira, de uma Unidade
de Saude.

Em 2015, participei do Projeto criado pelo Instituto Ronald McDonald, em parceria com
0 Hospital Amaral Carvalho e a Casa Ronald McDonald Jahu/SP, que visava capacitar
profissionais de saude da Estratégia Satde da Familia, para detecgéo precoce do cancer infantil e
adolescente. A experiéncia foi muito proveitosa, visto que passei a fazer parte da equipe, no
treinamento, em diversas cidades da regido.

Em 2018, surgiu a oportunidade de trabalhar como Preceptora, na Faculdade de
Medicina de Jau/SP, da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), o que me conduziu a
realizacdo da Especializacdo em Gestdo e Docéncia do Ensino Superior. O interesse pelo
Mestrado surgiu durante essa especializacdo, devido ao crescente interesse pela carreira
académica.

Minhas experiéncias em trabalhar em equipe, bem como as dificuldades e conquistas,
sempre me motivaram a querer compreender o porqué em alguns locais existe harmonia e em
outros ndo. O que causa a diferenca nesse clima de trabalho? Como as pessoas se comportam e
se sentem quando sdo bem tratadas e acolhidas em seu local de trabalho? Diante do explicitado,
acredito que esta pesquisa seja inovadora na area hospitalar.

A principal motivacdo para sustentar esta pesquisa reside na importancia que o tema

possui para a equipe de saude. O tema é contemporaneo e de extrema relevancia para o



desenvolvimento de uma forca de trabalho eficaz e comprometida com a instituicdo, da atencao
centrada na pessoa sob cuidado e a necessidade de equipes da satde compreenderem a dindmica
do trabalho integrado e colaborativo entre os diferentes profissionais e, também, com outros
Servigos.

Nos dias atuais, a satde do trabalhador é uma das prioridades dos sistemas de satde de
todo 0 mundo. A Organizacdo Mundial de Saude tem apoiado os paises para que implementem
transformacdes da formacdo em salde e qualificacdes em planejamento estratégico e gestdo de
recursos humanos para a constituicdo de equipes interprofissionais.

A presente pesquisa busca compreender o processo de trabalho de profissionais,
envolvidos no cuidado oncologico hospitalar, a partir de uma revisao integrativa e da percepcao
de profissionais, envolvidos no cuidado, bem como das caracteristicas do clima de trabalho,
nas equipes de atendimento oncolégico hospitalar, no estado de Sdo Paulo. A investigacéo
busca, também, levantar aspectos positivos e desafios neste cenario, dando voz aos profissionais
e ressaltando a importancia de investimentos no preparo da forca de trabalho, na perspectiva do
trabalho em equipe, buscando elementos que possibilitem reflexGes e tomada de decisdes em
relacdo ao clima da equipe, no sentido de vislumbrar novas perspectivas de atuacao a partir da

formacdo e do trabalho interprofissional colaborativo.



INTRODUCAO

A organizacdo do trabalho em salde é caracterizada pela geragdo de produtos ndo
materiais, pois envolve a producdo do cuidado, que ocorre mediante a atuacao dos profissionais
em atencgdo as necessidades de salde dos pacientes e familiares.

Bordignon et al. (2015) afirmam que os resultados positivos alcangados pelo paciente
mostram as contribuigdes dos profissionais durante a assisténcia, o que permite inferir que 0s
trabalhadores se sentem sujeitos do seu processo de trabalho, o que favorece a autonomia e 0
envolvimento com o cuidado em salde. A percepc¢do de que a recuperacdo e o bem-estar do
paciente tém relacdo com o trabalho de cada um dos profissionais que compde a equipe, pode
tornar o trabalho uma fonte de satisfagéo.

No trabalho, na area de oncologia, os profissionais estdo expostos ao sofrimento
psicologico, uma vez que, neste setor, se identifica o estabelecimento de vinculos entre o
paciente, que demanda por cuidados, familiares e a equipe de assisténcia (SALIMENA et al.,
2013), o que pode implicar em satisfacdo ou insatisfacdo destes profissionais para com a
atividade laboral.

O trabalho em oncologia é considerado de alta complexidade, o que requer um trabalho
integrado, coordenado e realizado, de modo articulado, entre os diferentes profissionais que
compdem a equipe da assisténcia. No entanto, poucas pesquisas tém sido realizadas
contemplando a organizacgéo do trabalho nessas equipes de salde.

De acordo com Carneiro e Martins (2015), a funcéo social do trabalho é determinada
por meio da manutencdo do estado de saude das pessoas. Esse processo € construido,
respectivamente, no ato de sua realizacdo, acontecendo entre as pessoas que prestam o cuidado
e quem recebe, diante de uma estrutura intersubjetiva e com um grau significativo de
autonomia. Comumente, esse trabalho é realizado em equipe, sendo um trabalho de natureza
coletiva. Por essa razdo, decorre na necessidade de ocorrer articulacdo entre diferentes
formacdes técnicas e cientificas, assim como das experiéncias profissionais e sociais dos
trabalhadores, no que tange ao processo de tomada de decisdes.

A mediacdo € realizada na dimensdo ética e politica, acompanhada por incertezas
originadas pela indeterminacdo de demandas e de descontinuidades nos atendimentos de saude.
Sendo assim, o trabalho em salde baseia-se, além dos aspectos técnicos, no processo de
aprendizagem continua. Destaca-se a importancia de refletir sobre o contexto singular no qual
essa atividade se desenvolve, sendo relevante considerar os outros sujeitos envolvidos no ato

do cuidar, assim como os valores, significados, condicGes histéricas e estruturais do trabalho



prestado (EBERHARDT; CARVALHO, 2016).

O trabalho em equipe vem sendo discutido no campo da Saude, num movimento de
substituicdo de praticas em salde, classificadas como hospitalocéntricas e médico-
centralizadas, caminhando para um modelo que promova o trabalho em equipe e o cuidado
centrado no paciente. Essa visdo se fundamentou no entendimento de que a integracao entre os
varios profissionais, de uma mesma equipe de saude, pode ter uma consequéncia positiva na
qualidade dos servigos de satde oferecidos (PEREIRA; RIVIEIRA; ARTMANN, 2013).

Conforme descrito por Agreli, Peduzzi e Bailey (2017), o clima organizacional pode ser
definido como uma concepcéo sintetizada do ambiente e da atmosfera de uma organizacéo,
gerando consequéncias no desempenho, na forma de interagdo entre as pessoas, na satisfacéo
com o trabalho e a instituicdo e nos comportamentos que geram absenteismo e rotatividade. O
clima organizacional é considerado como o meio interno, a atmosfera psicoldgica e a
caracteristica que existe em cada organizacdo. Sendo assim, o clima organizacional de uma
equipe corresponde a capacidade de como as pessoas se sentem em relacéo a instituicdo e aos
administradores da mesma, tendo o conceito evoluido para qualidade de vida no trabalho.

Nakata et al. (2009) consideram que o clima organizacional é formado, sobretudo, pelos
sentimentos dos trabalhadores em relagdo a organizagdo, podendo caracterizar-se como
sentimentos positivos ou negativos.

Os estudos sobre o clima na equipe vém sendo desenvolvidos por varios pesquisadores,
como Peduzzi et al. (2020), Agreli et al. (2017), Rossi (2017), Palacios et al. (2010), em
diferentes campos de atuacdo, como Hospitais e Centros de saude, mas também em diversos
ramos da industria onde existe um grande nimero de pessoas que trabalham juntas, sendo
necessario o desenvolvimento de formas de lidar com todos e manter o equilibrio, com
destaques relacionados aos aspectos emocionais e motivacionais das equipes de trabalho,
distanciando-se, assim, do modelo mecanicista.

Chiavenato (1998), ao descrever uma das Teorias Gerais da Administracao relatada por
Taylor, refere que as organizaces formam um arranjo rigido, construidas a partir de um projeto
e montadas como pecas mecanicas. Nesta concep¢ao, as pessoas sao consideradas ineficientes e
valorizava-se a eficiéncia a qualquer preco, menosprezando o lado humano, as emocdes e 0s
relacionamentos.

O clima na equipe advém do conceito de clima organizacional, baseado nas percep¢des
compartilhadas entre os profissionais sobre as politicas, praticas e processos no ambiente de
trabalho (ANDERSON; WEST, 1998).

A concepcéo adotada corresponde ao entendimento de trabalho em equipe, encontrado



nos estudos sobre o tema, sobretudo no cenario da politica pablica do Sistema Unico de Satde
(SUS), na articulagdo das acOes e interacdo entre os profissionais, com destaque para a
comunicagdo (FORTUNA; MISHIMA; MATUMOTO; PEREIRA, 2005).

Para Silva (2014), é importante que exista uma comunicacao efetiva entre os integrantes
de uma mesma equipe. A comunicacdo tornou-se essencial para um processo bem-sucedido
quando se estuda sobre as mudancas organizacionais ou estratégicas. Considerando que a
sociedade estd em constante mudanca, a comunicacdo € um instrumento imprescindivel nas
organizagfes. A comunicacdo organizacional deve ocorrer, de forma planejada, sendo
compreendida como uma ferramenta estratégica que ira estimular o didlogo entre os
colaboradores e as liderangas da equipe.

Trabalhar em equipe, no ambito da salde, significa cooperar com 0s outros para que
possam chegar a um objetivo definido, o que significa a salde do paciente e seu
restabelecimento (PEDUZZI et al., 2020).

O enfermeiro é o profissional responsavel por estabelecer uma relacéo interpessoal de
ajuda, sendo capacitado por gerir o cuidado, bem como estabelecer prioridades,
disponibilizando informacGes com relacdo ao tratamento e seus efeitos decorrentes, também
sendo responsavel por acompanhar e gerenciar a progressdo do estado de saude e doenga,
avaliando as condicGes de evolugdo dos casos. Essas atribuicbes exigem habilidades
especificas, com base nas complexas necessidades requeridas pelos pacientes, no contexto do
cuidado. Dessa maneira, compreende-se que a atuacdo do enfermeiro deve ser efetiva,
demandando competéncias técnicas, teoricas e atitudinais frente aos pacientes oncologicos, o
que significa assumir, em sua pratica profissional, multiplas acdes, tais como o diagnostico,
tratamento, cuidado humanizado, a reabilitacdo e, em determinadas situacdes, os cuidados
paliativos (SILVA; BEZERRA, 2020).

No que tange a oncologia, o profissional enfermeiro deve agir com lideranca, buscando
promover esforcos em vistas a conquistar a participacao mais efetiva de todos os profissionais
de saude, envolvidos nas acdes de cuidado aos pacientes, tendo um papel importante na
identificacdo precoce, no controle da doenca, assim como na melhora da qualidade da
assisténcia prestada no tratamento oncoldgico (PEITER et al., 2016).

A atuacdo profissional, em unidades oncoldgicas, requer competéncias técnicas
especificas de cada area profissional, exigindo conhecimentos aprofundados sobre as
demandas; as habilidades que envolvem os procedimentos e técnicas interventivas, assim como
as atitudes, valores, principios éticos e elementos de comunicagdo, quando somados, tornam-se

fundamentais para atingir o sucesso no processo do cuidado.



Cabe destacar a importancia do atendimento humanizado nesse processo, que deve ser
seguro e individualizado ao paciente e a familia (SILVA et al., 2021).

Nos contextos hospitalares da oncologia, a equipe, além de lidar com as angustias dos
pacientes e suas préprias insegurancas, diante de casos complexos, convive com a necessidade
de implementar atendimento de exceléncia, pois vidas humanas dependem da efetividade desse
cuidado. Ferreira et al. (2018) e Scherer et al. (2018) apontam que, na atual conjuntura dos
servicos de saude, parece haver um abrandamento de recursos materiais, fragilidades na gestdo
de pessoas, superlotacdo de leitos e reducdo de investimentos publicos.

Amestoy et al. (2017) mostram que 0s gestores das instituicdes hospitalares,
frequentemente, demonstram ndo estarem preparados para solucionar as demandas de saude a
contento, 0 que evidencia a necessidade da atuacdo de lideres que colaborem com o
gerenciamento do cuidado. Entende-se que os profissionais envolvidos com a gestéo do cuidado
devem apresentar competéncias relacionais, de comunicacdo, de tomada de decisbes, apoiados
em um olhar critico e desenvolver, continuamente, o potencial de lideranca, com vistas a
aprimorar a pratica clinica e atender as necessidades de saude da populacéo.

Por ser uma das principais competéncias gerenciais, a lideranca deve ser desenvolvida
e aprimorada permanentemente, pois implica na organizacao e no clima de trabalho das equipes
de saude. O papel de lideranca requer flexibilidade, diante dos desafios que aparecem,
sensibilidade para identificar 0 momento certo para agir, de modo a manter o foco nos
trabalhadores, nas metas a serem atingidas e, nesse contexto, a pratica colaborativa torna-se um
elemento de destaque da equipe (CHIAVENATO, 2014).

Dessa maneira, deve existir um elo entre o agir instrumental e 0 agir comunicativo, no
sentido de ocorrer uma conciliacdo entre os profissionais de saude, os pacientes, familias e
comunidade em busca do entendimento para a aplicacdo adequada dos saberes técnico-
cientificos na atencéo as necessidades de saude. Assim sendo, 0 “agir instrumental” caracteriza-
se pelos saberes técnico-cientificos da equipe de satde, e o “agir comunicativo” envolve a busca
do entendimento entre profissionais de salde e a familia dos pacientes (PEDUZZI, 2020, p. 7).

Considerando o exposto, o estudo apresenta relevancia cientifica e social, podendo
contribuir para a compreensao do clima organizacional de equipes profissionais e a importancia
na assisténcia em saude, de forma que os resultados deste estudo poderdo avancar para aléem
dos dados existentes na literatura, como também originar novas investigacdes. Diante destas

reflexdes, apresentam-se as questdes que nortearam a realizacdo da pesquisa.



Questdes norteadoras

Quais aspectos do processo de trabalho estdo presentes na atencdo hospitalar ao paciente
oncolégico?

Quais os conhecimentos existentes sobre a organizacdo do trabalho em contextos da
oncologia hospitalar?

Como ocorrem as relacGes entre os profissionais das equipes que atuam no cuidado
oncolégico hospitalar?

Quais os desafios e perspectivas permeiam esses processos de trabalho?

Objetivo Geral
Compreender o processo de trabalho de profissionais envolvidos no cuidado

oncoldgico hospitalar.

Objetivos Especificos
e Desenvolver uma revisao integrativa sobre a organizacdao do trabalho nas equipes de
saude em oncologia;
e Analisar o clima de equipe, os desafios e perspectivas de profissionais, envolvidos no

cuidado oncologico hospitalar, do Estado de S&o Paulo.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Ambiente hospitalar: a organizacéo do trabalho em unidade oncoldgica

De acordo com Lorenzetti et al. (2013), os hospitais e as instituicdes de saide, em
geral, séo considerados como organizagbes compostas por profissionais bem formados e
treinados, que detém consideravel controle sobre seu trabalho e gozam de relativa autonomia.
H4, nestas instituicdes, duplo sistema de autoridade; de um lado, a administracdo que envolve
o0 pessoal hospitalar com rigido esquema hierarquico, autoritario e centralizado; de outro, ha

nesse contexto,

[...] a centralidade do trabalho médico com reflexos no processo assistencial
e nas relagBes de poder. A interdisciplinaridade, que poderia desempenhar
papel fundamental, na concretizacdo de mudancas, esta distante de ser uma
pratica concreta. Embora centralizada no trabalho médico, na organizagao e
gestdo do trabalho e na préatica assistencial, cada categoria profissional
mantém certa autonomia de avaliagdo e tomada de decisdo (LORENZETTI
et al., 2013, p. 04).

Conforme descrito por Silva e Sousa et al. (2019), outros profissionais da assisténcia
direta a saude e reabilitacdo tém papel importante no tratamento oncoldgico, atuam no
diagnostico e na identificacdo de alteragdes fisioldgicas do paciente, contribuindo,
efetivamente, para a deteccdo precoce de agravamentos, estabelecendo uma relacdo de
cooperacdo com pacientes e familias por meio da comunicacdo, escuta e atendimento as
diferentes demandas que emergem nesse contexto.

O tratamento oncoldgico, geralmente, é longo e pode ser complexo para os diferentes
atores, tais como os pacientes, a familia e os profissionais da satde envolvidos no cuidado.
Embora existam diferentes recursos tecnoldgicos curativos, independente de ter ou ndo
possibilidade de cura, o sofrimento psicologico, social, espiritual e fisico estd presente
durante o tratamento (SILVA et al., 2015).

O céncer é caracterizado pelo seu impacto na vida dos envolvidos, principalmente na
familia. Segundo Costa e Ambrozio (2019), para se alcancar um olhar integral sobre cada
individuo, é necessario compreender o seu sistema familiar. Atualmente, a familia ja ndo é
mais definida somente por lacos sanguineos, mas pelas relacdes existentes, sendo que cada
individuo pertencente a tal sistema, influencia e é influenciado pelos demais membros e pelo

ambiente onde se vive.



De acordo com Chaves et al. (2016), a atuacéo da equipe é essencial para a promocao
e recuperacdo da salde, com papel importante também no cuidado paliativo, pois diversas
emocOes estdo presentes nos profissionais, 0s quais se desgastam continuamente e, nem
sempre, tém um preparo e apoio continuo para estes enfrentamentos.

Assim, “trabalhar em oncologia representa um desafio para as competéncias do
profissional, uma vez que exige conhecimento cientifico, sensibilidade e capacidade de
interacdo durante o processo de diagnoéstico e tratamento” (SCARATTI et al., 2019, p. 03).

Percebe-se que, geralmente, as instituicdes apresentam fragilidades em fornecer
suporte necessario aos profissionais, em espacos e programas de educacdo permanente e
apoio psicoldgico. As existéncias desses recursos de apoio criam oportunidades de os
profissionais poderem expressar sentimentos, experiéncias e possibilitar que a equipe
enfrente seus proprios medos sobre o término de vida, diminuindo as angustias e se
fortalecendo, continuamente, com menor sofrimento e adoecimento, decorrentes do
exercicio profissional.

Para Ranallo (2017), todos os pacientes diagnosticados com cancer podem ser
beneficiados por cuidados especificos no decorrer do tratamento. As intervencgdes, durante o
tratamento oncoldgico, envolvem cuidados que devem ser realizados desde o diagnostico e
serem perpetuadas durante todo o tratamento, prezando-se pelo gerenciamento, bem como
pelo controle de dores e demais sintomas decorrentes do cancer.

A assisténcia, em unidades oncoldgicas, deve se basear na integralidade e na
longitudinalidade do cuidado, atuando em todo o processo de satude (BRASIL, 2017). Deve
haver a compreensdao de que o tratamento estara sob a responsabilidade das equipes,
constituidas por diferentes profissionais da satde, mediante um processo de orientacdo ao
paciente e a sua familia, assim como a intervencédo, identificacdo de efeitos colaterais do
processo terapéutico (GUEDES et al., 2019), verificacdo, manejo e encaminhamentos,
diante de situacdes de risco, articulando-se com outros servicos especializados (SOUZA,;
CAZOLA; OLIVEIRA, 2017). Por essa razdo, € fundamental que os profissionais que atuam
nestas unidades sejam qualificados para prestar o cuidado e assisténcia integral a esse publico
(PAIXAO et al., 2018).

No que se refere a atencdo especializada, existe uma ampla gama de possibilidades de
atuacdo e integracao entre os diferentes profissionais que atuam na assisténcia ao paciente
oncolégico. O cuidado na oncologia deve acontecer em tempo integral, possibilitando a
continuidade do cuidado em todas as esferas da assisténcia em salde, o que envolve um

conjunto de a¢des de prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamentos até a realizacéo



de cuidados paliativos (SANGALETI et al., 2017).

O cuidado em oncologia € uma tarefa complexa, pressupondo a existéncia de recursos
materiais e terapéuticos, assim como uma equipe de saude articulada e atenta as necessidades
dos pacientes, devendo-se buscar pela atuacdo responsavel, compromissada, ética e sensivel,
na realizacdo dos procedimentos, produzindo um cuidado qualificado as necessidades
existentes nesse contexto (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

Conforme descrito por Souto e Pereira (2011), na assisténcia, quando se tem como
objetivo o bem-estar da pessoa sob cuidado, € preciso fazer mais do que um diagndstico e
uma prescricdo: é necessario identificar necessidades de saide e construir um plano de
cuidados.

O plano de cuidados é entendido como um projeto negociado com a pessoa para
encaminhamento das demandas que contemplem acgfes de cuidado individual, coletivo,
gestdo da assisténcia e educacdo permanente do profissional. Essa negociacdo devera
articular os desejos, as possibilidades e as necessidades que envolvem cada uma das
demandas de satde identificadas (SOUTO; PEREIRA, 2011). As necessidades de satde séo
entendidas como um conjunto formado por elementos que demanda aplicacdo para que a
pessoa ganhe qualidade de vida (necessidade de tratamento e reabilitacdo) tanto na esfera
biologica quanto psicoldgica e social, e por elementos que demandam aplicacdo para que a
pessoa nao perca qualidade de vida (necessidade de promocéo e prevencéo).

A complexidade dos casos oncologicos requer profissionais e gestores dotados de
competéncias essenciais para a melhor resolutividade das demandas. Diante da necessidade
da preparacdo e atuacdo dos profissionais, apresenta-se, a seguir, aspectos da formacéo, na

perspectiva da educacdo permanente, educacdo interprofissional e da préatica colaborativa.

Educacéo Interprofissional e préatica colaborativa

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de
2004, representa um marco para os profissionais de salde, pois visa promover a transformacéo
das praticas de saude no Brasil. A educacdo, no trabalho em salde, apresenta duas modalidades:
a educacdo continuada e a educagdo permanente.

De acordo com Falkenberg et al. (2014), a educacdo continuada é realizada apos a
graduacao, com informagoes técnico-cientificas por escolarizacdo formal, enquanto a educacgao
permanente é realizada a partir das necessidades do processo de trabalho e da inclusdo de novas

tecnologias.
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A PNEPS foi instituida por meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004 (BRASIL, 2004) e
teve suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL,
2007). Essa normativa se adequou a implantagdo do Pacto pela Saiude, momento em que a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em parceria com 0
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), promoveu uma ampla discussao, no sentido
de fazer reformulagbes, nos marcos regulatérios para os atores do Sistema unico de Salde
(SUS), incluindo os aspectos relacionados ao financiamento das a¢6es de Educacdo Permanente
em Saude - EPS (BRASIL, 2018). A proposta contida na PNEPS assume a regionalizagdo da
gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o
enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de saude.

Para o fortalecimento dos servicos de salde, em diversos paises do mundo, uma
abordagem educacional e formativa tem sido implementada: a Educagéo Interprofissional em
Saude (EIP), definida como a ocasido em que profissionais, de duas ou mais categorias
profissionais, aprendem juntos, de forma interativa, com o proposito de melhorar a colaboracéo
interprofissional (REEVES et al., 2016; PEDUZZI et al., 2020).

Segundo o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2008, p. 6), a EIP
¢ definida como “um processo de preparagao de pessoas para a pratica colaborativa, que esta
cada vez mais incorporada a saude, por meio da educagdo profissional e modelos de pratica”.

De acordo com Khalili, Thistlethwaite e EI-Awaisi (2019) e Organizacdo Mundial de
Saude (2010), para promover transformacdes nos sistemas de salde, quatro objetivos sdo
considerados essenciais: melhorar a qualidade do cuidado ao paciente; aprimorar a saude das
comunidades e populacdes; melhorar a experiéncia de trabalho dos profissionais da saude; e
reduzir custos relacionados com a prestacdo de servicos de saude. Para atingir tais objetivos,
trés aspectos precisam estar incorporados aos processos formativos dos profissionais, em
especial, aqueles que estdo nas frentes de trabalho: a educacdo interprofissional, a pratica
colaborativa e o trabalho em equipe.

A EPS e a EIP sdo reconhecidas como referenciais tedrico-conceituais e metodolégicos
importantes e podem ser complementares para o fomento de praticas que proporcionem a
mudanca esperada para a implementacdo da integralidade do cuidado, acesso universal e
qualidade da atencdo a saude (CECCIN, 2005; PEDUZZI et al., 2020; OGATA et al., 2021).

De acordo com a OMS (2010), a reducdo de muitos desafios e dificuldades encontrados
nos sistemas de saude podem ser melhorados diante de uma educacéo interprofissional voltada

para a préatica colaborativa. A EIP e a préatica colaborativa trazem beneficios por possibilitar que
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os profissionais aprendam a trabalhar em equipe e a organizar as a¢des de intervencdo de
maneira coletiva e integrada.

O trabalho realizado de forma colaborativa é eficaz, quando profissionais de varias
profissdes aprendem sobre o outros, entre si mesmos e com 0s outros e colaboram para obter
resultados positivos, a partir das demandas de salude, mantendo a integralidade do cuidado,
melhorando e aprimorando as competéncias colaborativas, fazendo com que o trabalho ndo se
torne fragmentado e possa ocorrer dentro de um clima de compartilhamento de decisdes
interprofissionais, tendo como centro do cuidado o paciente (OMS, 2010).

A pratica colaborativa interprofissional acontece quando varios profissionais de salde,
com diferentes experiéncias, trabalham com diferentes publicos para prestar assisténcia da mais
alta qualidade e permite que os profissionais integrem servico cujas habilidades possam auxiliar
na conquista dos objetivos de satude (OMS, 2010).

Para Rocha, Barreto e Moreira (2016) as equipes interprofissionais sdo formadas por
duas ou mais categorias profissionais, as quais compartilham conhecimentos e praticas para o
planejamento e execucdo de projetos e atividades no seu contexto de trabalho.

Nessa perspectiva, entende-se que a EIP e a pratica colaborativa podem fornecer
melhores resultados, no ambito da saude, e ela ocorre quando profissionais de salude interagem
e integram pacientes e suas familias nos planos de cuidado. Essas estratégias tém se mostrado
potentes para qualificar os profissionais que estdo na assisténcia, proporcionando espacos e
acOes para o desenvolvimento de competéncias especificas de cada area profissional,
competéncias comuns aos profissionais da satde e competéncias colaborativas.

Nas Gltimas décadas, as competéncias tém sido definidas como uma maneira de
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, consideradas como comportamentos
necessarios para ser um profissional de sucesso, em determinada profissdo, resultando em
elementos de colaboracéo, respeito, confianca, lideranca e tomada de decisdo compartilhada
(BITENCOURT, 2009).

Zarifian (2010) propde um modelo de competéncia que transcende o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes. Este modelo apresenta trés elementos
complementares: 1) a tomada de iniciativa e responsabilidade do profissional; 2) uma
inteligéncia pratica, apoiada nos conhecimentos adquiridos, com a finalidade de serem
transformados a medida que essas situac@es ficam mais complexas; e, 3) a capacidade de
mobilizar e compartilhar os desafios a fim de assumir areas de responsabilidades.

Assim, a atuacdo dos profissionais, com intervencdes pautadas em um modelo

hospitalocéntrico, fragmentado, centrado no adoecimento e nas especificidades de cada
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profissdo, ndo é suficiente para dar respostas as demandas cada vez mais complexas e crescentes
que se apresentam nos cenarios da assisténcia a satde. Nesse sentido, surge a necessidade de
acOes mais integradas e a importancia do trabalho em equipe e da prética colaborativa (BARR,
1998; PEDUZZI et al., 2020).

Segundo Barr (2005), a EIP foi concebida como um meio de superar o desconhecimento
e 0 preconceito entre as profissdes de saude e a assisténcia social. Aprendendo em conjunto, as
profissdes funcionam mais efetivamente, melhoram a qualidade do atendimento aos pacientes,
compreendem melhor uns aos outros, valorizam o que cada um trouxe para a préatica
colaborativa para além de identificar esteredtipos negativos entre as profissdes.

De acordo com Peduzzi (2018), as equipes se alternam em diferentes formas de trabalho
onde se realizam trocas entre os profissionais. Séo diferentes modalidades de trabalho
interprofissional e dependem das necessidades de satde de usuarios, familias, comunidade e do
contexto. Com essa abordagem, o trabalho interprofissional pode se apresentar como trabalho
em equipe, colaboragéo interprofissional, pratica colaborativa interprofissional e trabalho em
rede.

Para que esse modo de trabalho em saude ocorra, Barr (2005) e Batista (2012)
descrevem que a EIP se baseia no desenvolvimento de trés tipos de competéncias. As
competéncias especificas ou complementares que asseguram as identidades profissionais das
profissdes, subsidiadas pelos marcos tedricos, conceituais e metodologicos que fundamentam
as praticas profissionais. As competéncias comuns, que marcam a intersecao entre todas as
profissdes, sendo competéncias em que as diferentes categorias profissionais podem se
desenvolver, sem interferéncias, nos proprios limites profissionais e nos dos demais. E, por fim,
as competéncias colaborativas que favorecem as relagdes entre as diferentes categorias
profissionais na dindmica do trabalho em sadde.

Em conformidade com pesquisas realizadas pelo Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CIHC, 2008), um grupo de trabalho definiu um conjunto de competéncias
necessarias para o desenvolvimento profissional e a pratica colaborativa, na légica da interacdo,
entre diferentes profissdes. O processo de desenvolvimento e manutencdo das relacdes de
trabalho, entre profissionais/pacientes e profissionais/gestores, com a comunidade colaboram
para permitir que os resultados sejam melhores, principalmente, no ambito da comunicacéo,
pois, se a equipe possui uma rede de didlogo potente, ela se torna capaz de resolver os conflitos
que emergem no contexto da atencéo a salde.

O documento canadense (CIHC, 2008) mostra que o desenvolvimento de

conhecimentos, habilidades, atitudes e valores favorecem a prética colaborativa, e, busca
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esclarecer, mediante uma abordagem integrativa, seis dominios de competéncia consideradas
essenciais para o efetivo trabalho colaborativo interprofissional, a saber:
1) comunicacéo interprofissional ocorre quando estudantes e profissionais de diferentes
profissGes se comunicam, de maneira colaborativa e responsavel, orientados pelas e para as
necessidades dos usuarios familia e comunidade do territorio;
2) atencdo centrada no paciente / cliente / familia / comunidade ocorre quando estudantes e
profissionais buscam, integram e valorizam, como parceiros, a contribuigdo e o envolvimento
do paciente/familia/comunidade na concepcdo e implementacdo de cuidados/servicos em
salde;
3) clareza de papéis ocorre quando estudante e profissionais compreendem seu proprio papel
e os de outras profissdes e usam esse conhecimento adequadamente para estabelecer e alcancar
objetivos na atencéo a saude centrada no paciente/ familia/comunidade;
4) funcionamento da equipe ocorre quando estudantes e profissionais compreendem o0s
principios da dindmica e dos processos de trabalho em equipe para permitir uma colaboracgéo
interprofissional resolutiva, integral e de qualidade;
5) lideranca colaborativa ocorre quando estudantes e profissionais compreendem e aplicam
principios de lideranca que apoiam um modelo de prética colaborativa;
6) resolucdo de conflitos interprofissional ocorre quando estudantes e profissionais se
envolvem ativamente com os demais colegas de outras profissdes, incluindo o paciente e
familia, na abordagem positiva e construtiva dos conflitos interprofissionais.

Conforme sintetiza Souto e Pereira (2011, p. 181), ha que se compreender que o cuidado
em saude

[...] é tdo dindmico e ajustavel quanto a prdpria existéncia, fato
que torna o cuidado um processo (providéncia). Diferente,
pois, do que estamos acostumados a chamar de atendimento
(meio de consumo) e mais amplo do que uma consulta médica
convencional (prestacdo de um servigo).

Assim, diante dos desafios de preparar um profissional para que o cuidado seja centrado
nas demandas e necessidades das pessoas, do contexto de trabalho, das relacdes interpessoais e
interprofissionais, e do desenvolvimento de competéncias essenciais para o trabalho em equipe
e da préatica colaborativa, hd a necessidade de preparo, também, para assumir funcbes de
lideranca.

Goleman (2014) indica que o lider deve se preparar para o enfrentamento e utilizagdo
de estratégias para resolver os problemas e vencer os desafios que emergem do/no ambiente de

trabalho. Os lideres devem adotar diferentes estilos de lideranga, caracterizando, assim, uma
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lideranca fluida, o que requer a implementacao de habilidades essenciais para a situacdo em que
se encontram. A seguir descreve-se alguns estilos de lideranca e seus efeitos sobre o clima
organizacional e de trabalho apresentados por Goleman (2014, p.38).
Visionario: essa lideranca apresenta um tom vibrante, com entusiasmo, mantém uma “visdo
clara”, é considerado um estilo eficaz. O visionario motiva as pessoas, tornando claro para elas
como o seu trabalho se encaixa em uma grande visdo da organizacdo, dando liberdade as
pessoas para atingir o objetivo desejado;
Treinador: nesse estilo, o lider aconselha e ndo repreende, ajuda a identificar os pontos fracos
e fortes de seus funcionarios e, assim, 0s une com suas aspiracdes profissionais e pessoais,
motivando, dessa forma, a equipe. O lider foca primeiro no desempenho pessoal e, depois, nas
tarefas de trabalho. Mantém um didlogo constante, apoiando € mantendo uma postura de “eu
acredito em vocé”’;
Afetivo: esse tipo de lideranca é considerada flexivel. As pessoas que fazem parte da equipe
estdo em primeiro lugar, as decisdes sdo baseadas nas opinides dessas pessoas, 0 que causa um
efeito positivo, na questdo da comunicacdo, e leva a um clima de trabalho cordial e cooperativo.
Todos compartilham suas ideias e tém liberdade para fazer o trabalho de maneira que
considerarem melhor;
Democratico: o lider ouve realmente sua equipe, tornando-a mais realista, porque as pessoas
participam ativamente das tomadas de decisdes e sdo informadas de tudo o que acontece na
instituicdo. Sendo assim, os lideres evitam tomar decisfes sozinhos;
Moderador: costuma ser usado moderadamente, porque pode destruir o clima organizacional,
causa opressdo nos funcionarios, pois o lider é visto como o exemplo, e exige 0 maximo
desempenho de sua equipe e, caso alguém ndo atinja as metas desejadas, ele é rapidamente
substituido. O lider tem as metas muito claras, mas ndo transmite de maneira adequada, pois
tem como pressuposto que a equipe entende o que ele quer e aonde precisa chegar; e,
Coercitivo: esse estilo costuma se caracterizar por ser ameacador, intimidador e causa baixa
autoestima nos funcionarios. As demissdes e desercdes sdo comuns, além de atingir o animo da
equipe, tornando o clima insustentavel e, como consequéncia, a comunicacao fica prejudicada.
Nesse estilo, ndo existe flexibilidade, a criatividade ndo é bem aceita, 0 que gera a ndo
cooperacao do lider com o grupo, causando a falta de comprometimento com a instituicao.
Segundo Rossi (2017), quem exerce a lideranca tem a capacidade de interferir no clima
de trabalho e no companheirismo, fornecendo estimulos a equipe, pois ao lider fica a missdo de
ajustar os diversos temperamentos e saberes, evitando possiveis conflitos e direcionando o

coletivo para as metas que se deseja atingir.
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Na perspectiva da educacdo interprofissional e da prética colaborativa, a lideranca
colaborativa é conceituada como umtipo de lideranca que consiste em uma cooperagéo,
coordenagio e parceria entre os lideres e os funcionarios. E um tipo de lideranga que incentiva
uma decisdo coletiva a ser tomada para a melhoria da organizacéo do trabalho (ORCHARD et
al., 2012).

Orchard et al. (2012) apresenta os atributos centrais da préatica colaborativa:

- Coordenacéo, entendida como a capacidade de trabalhar em conjunto para alcancar objetivos
mutuos;

- Cooperacdao, sendo a capacidade de ouvir e valorizar os pontos de vista de todos os membros
da equipe e contribuir com suas proprias opinides;

- Tomada de deciséo compartilhada, caracterizada como um processo onde todas as partes
trabalham juntas na exploracdo de opcGes e no planejamento dos cuidados dos pacientes, em
consulta, uns com os outros, pacientes e familiares; e,

- Parceria, que envolve a criagdo de relagdes abertas e respeitosas em que todos 0s membros
trabalham, equitativamente, em conjunto, para alcangar resultados compartilhados.

Para Orchard et al. (2012), a parceria é essencial na pratica colaborativa, principalmente,
porque reconhece a importancia da participacdo dos pacientes e familiares como protagonistas

do cuidado em saude, além da tomada de decisdo coletiva e do planejamento integrado.

Clima na equipe

Segundo Rossi (2017), o clima organizacional ndo é responsabilidade de um so
individuo ou de um Unico departamento. Os profissionais devem ser orientados a pensar e agir,
de acordo com o que a instituicdo tem como principios, e todos devem participar e desenvolver
esforcos para atingir os objetivos institucionais na busca da melhoria do clima de trabalho.
Entende-se que cada pessoa tem o seu préprio modo de interpretar os aspectos envolvidos nas
relacGes de trabalho que dependem de fatores que vao desde o nivel de escolaridade individual,
passando por personalidade, crencas, religido, habilidades, experiéncia pessoal e profissional,
sendo que essas diferencas resultam, também, em diferentes sensacdes de satisfacéo.

O trabalho em equipe, no que tange a pratica colaborativa, € baseado na prética
coordenada e interativa de profissionais, com diferentes formac6es, 0s quais sdo responsaveis
por promover o cuidado de pacientes, prezando pela corresponsabilidade e reconhecimento de
competéncias, assim como pelo processo de compartilhamento de conhecimentos e vivéncias,

sob a perspectiva de atingir objetivos, no desenvolvimento da pratica do cuidado em saude
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(RIBEIRO, 2019; REEVES et al., 2017; PEDUZZI et al., 2013).

Para Reeves et al. (2017), a colaboragdo entre profissionais € o0 modo de trabalho em
equipe, o qual acontece por meio da cooperacao e compartilhamento de responsabilidades entre
os individuos, existindo um nivel alto de compreensdo das responsabilidades profissionais
existentes e da interdependéncia entre os membros da equipe. Sendo assim, a integracdo entre
esses profissionais de salde relaciona-se a um processo continuo de atividades prestadas de
maneira integrada e sincronizada.

Conforme Palacios, Vieira e Freire (2010) o clima apresenta importante fator na
explicagéo de comportamentos, desempenhos e suas relaces entre os membros da equipe. As
regras de comportamento e desempenho podem ser elementos que facilitam ou dificultam o
alcance das metas propostas, considerando-se que as equipes se caracterizam pela presenca de
relacbes complexas de interagdo e interdependéncia.

Em um estudo, com énfase na analise dos fatores do clima e estresse, Palacios, Pacheco
e Severino (2013) evidenciaram que o relacionamento com a chefia e os estressores fisicos e
sociais sdo variaveis da exaustdo emocional, mostrando que o estilo de lideranca pode
influenciar negativamente a equipe. Consideram que o modelo de gestéo do trabalho, quando
tem a figura do chefe como o elemento central da equipe, suas relaces acarretam consequéncias
negativas para o bem-estar de todos.

Peduzzi et al. (2018, p. 1528) afirmam que “o clima do trabalho em equipe é um
conjunto de percepcOes e significados compartilhados entre seus membros sobre politicas,
praticas e procedimentos que fazem parte de sua rotina de trabalho™.

O trabalho em equipe “precisa atender a duas questdes, sendo elas as necessidades de
integracdo das disciplinas e das profissbes, com vistas a atencdo integral a salde e
racionalizacdo da assisténcia médica” (PEDUZZI, 2007, p.03).

De acordo com Peduzzi et al. (2020), existem falhas conceituais e terminologicas,
relacionadas ao trabalho em equipe (multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar ou
multiprofissional, interprofissional), o que dificulta a construcéo do que realmente caracteriza
o trabalho em equipe e suas variacdes, principalmente no campo da salde.

As diferentes caracteristicas da equipe tém significados distintos (PEDUZZI, 2013, p.3),
podendo ser definidas da seguinte forma:

- Multidisciplinar: “que possui, abarca ou se divide por muitas disciplinas e/ou pesquisas”. A
multidisciplinaridade ocorre quando ndo h& nenhuma cooperacéo entre as disciplinas;
- Interdisciplinar: “que se efetiva nas relagdes entre duas ou mais disciplinas” ou areas do

conhecimento. Na interdisciplinaridade, ha uma teoria explicita, comum a um grupo de
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disciplinas conexas coordenadas por uma delas, que ocupa uma posi¢do hierarquica superior;

- Pluridisciplinaridade: “ha cooperagdo entre as disciplinas, mas sem coordenacdo”;

- Transdisciplinar: “interacdo entre disciplinas que, ndo somente se restringindo ao contetido
disciplinar, propem um didlogo entre campos do saber, buscando alcancar e alterar a
percepcdo, cognicdo ou comportamento do sujeito”. A transdisciplinaridade envolve uma
coordenacdo de todas as disciplinas com base em uma explicagao geral;

- Uniprofissional: “formagdo que ocorre em uma Unica categoria profissional sem interagir
com outras profissdes”;

- Multiprofissional: “as atividades de educagdo ocorrem entre estudantes de duas ou mais
profissdes em conjunto, no entanto, de forma paralela, sem haver necessariamente interacéo
entre eles”; e,

- Interprofissional: “que se realiza entre duas ou mais profissdes ou profissionais; em que
participam individuos de diferentes profissdes: equipe interprofissional”.

Peduzzi (2001) refere que uma equipe interprofissional age no modelo coletivo de
relagGes reciprocas entre diferentes areas profissionais. Por meio da comunicacao, da mediacéo
simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acGes e a cooperacdo entre diferentes
profissionais.

Para Agreli et al. (2017), existem quatro elementos que s@8o comuns na pratica

interprofissional e no clima do trabalho, sendo eles:

[...] a comunicacdo e interacdo entre seus membros, em todas as fases do
processo de trabalho; os objetivos devem ser construidos juntos e, por isso, sao
coletivos; as responsabilidades sdo comuns a todos, porgue existe uma
sincronia entre os membros, facilitando adequagBes necessarias para atingir um
trabalho de exceléncia; e as novas ideias sdo bem-vindas e estimuladas, onde
novos objetivos sdo vistos como desafios a serem alcangados, tornando a
prética profissional colaborativa interprofissional como uma efetiva garantia da
participacdo dos membros da equipe, familia e comunidade (p. 1528).

Silva et al. (2016) aponta que ha escassez de instrumentos validados no Brasil que
avaliem o trabalho em equipe. Entretanto, fora do Brasil, existe um instrumento que foi validado
em 11 paises e aplicado em contextos empresarial, hospitalar e atencdo primaria, com boas
propriedades psicométricas e suporte conceitual. Esse instrumento permite avaliar equipes e
mostrar a influéncia do clima e cultura organizacional, como preditores para mudancas, e
melhoria da qualidade do trabalho em equipe e da satisfacdo no trabalho.

No estudo de Silva et al. (2016), a aplicagéo da escala validada possibilitou diagnosticar

o clima de trabalho das equipes da atengdo primaria em sade, e obter um futuro monitoramento
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para atingir os resultados esperados e 0 apoio a inovacao, frente as necessidades dos usuérios.
A escala de Clima na Equipe foi adaptada e validada na lingua portuguesa por Silva (2014).
Essa escala pode ser utilizada em pesquisas de avaliacdo do impacto do trabalho em equipe,
associada a outros instrumentos de avaliacdo, visto que da énfase a comunicacdo, as
articulacdes e interacdes entre os profissionais.

O estudo de Ribeiro (2019) realizou a validacdo da Escala de Clima de Trabalho em
Equipe de Silva et al. (2016) para o contexto hospitalar no Brasil, baseando-se em quatro
fatores para inovacdo, a saber: os objetivos e visdes compartilhadas, a seguranga
participativa, o apoio a inovacao e a orientacdo para tarefas. Os resultados do estudo apontam
que os climas favoraveis de equipe estdo relacionados a existéncia de equipes
multiprofissionais, localizadas em setores de menor complexidade, assim como associados
a jornadas e turnos de trabalho menores. O estudo evidencia a validagdo da Escala de Clima
de Trabalho em Equipe, baseando-se em fatores como estrutura interna, validade
discriminante e precisdo para uso da Escala, a qual mostrou resultados importantes que
permitem considera-la como um instrumento eficaz para o diagndstico de clima de trabalho

para as equipes de profissionais que atuam em contextos hospitalares.
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PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico estd descrito com as etapas e procedimentos da revisdo
integrativa e, em seguida, 0s procedimentos da pesquisa de campo, envolvendo profissionais,
da &rea da saude, atuantes em contexto oncoldgico hospitalar, do Estado de Séo Paulo,
participantes das etapas de aplicacdo da Escala de Clima na Equipe (SILVA, 2014) e da

entrevista de aprofundamento com uma amostra intencional.

Delineamento da Pesquisa

A pesquisa, de carater exploratério, descritivo com abordagens qualitativa e
quantitativa, foi organizada em duas etapas que contemplaram: revisao integrativa da literatura;
e a pesquisa de campo, com a aplicacéo da Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014), acrescida
de itens de caracterizacdo da amostra e questdes abertas; e a realizacdo de entrevista individual
com aplicagéo de roteiro semiestruturado.

Para o desenvolvimento da pesquisa, adotou-se 0 método misto para responder a questdo
de pesquisa em funcdo da complexidade do objeto do estudo. Salienta-se que a pesquisa foi
conduzida respeitando o rigor metodologico e os critérios classificatorios do método misto.

Creswell e Plano Clark (2011) caracterizam métodos mistos como sendo um
procedimento de coleta, analise e combinacéo de técnicas quantitativas e qualitativas em uma
mesma linha de pesquisa. A determinacdo desse método se pressupde na justificativa de que a
abordagem multimétodo é o de que a interacdo entre esses métodos apresenta as melhores
possibilidades analiticas.

A triangulacdo de métodos ndo é um método em si, mas uma estratégia de pesquisa que
combina métodos, teorias, dados e investigadores, servindo e adequando-os a determinadas
realidades com fundamento interdisciplinar. Nesse sentido, triangular é combinar e cruzar
multiplos pontos de vista, integrando a visdo de varios informantes e empregando uma
variedade de técnicas de coleta de dados que acompanha a pesquisa. O esfor¢o do uso da
triangulacdo de métodos, em pesquisas interdisciplinares, deve ser o de ndo apenas trabalhar e
articular diferentes métodos, técnicas, teorias e dados, mas também de ultrapassar as fronteiras
disciplinares (MINAYO et. al., 2005).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo explorar o conhecimento e a descoberta de
intuicBes (GIL, 2008). E o tipo de analise que visa estimular o participante a pensar livremente

sobre um objeto ou conceito, sendo muito utilizada para a pesquisa de campo. E de importante
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utilidade no aperfeicoamento e desenvolvimento de novas ideias, podendo ser aplicada por
meio de amostras, questionario e entrevistas.

De acordo com Minayo (2008), as entrevistas sdo consideradas conversas com
finalidades, nas quais o entrevistado discorre sobre sua opinido a respeito de aspectos
previamente definidos e podem traduzir a representacao dos atores no seu ambiente de trabalho.

A pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinadas popula¢fes ou
fenbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacéo sistemética (GIL, 2008).

Consoante Minayo (2008), a pesquisa qualitativa, em salde, deve se apropriar da
objetivacdo, pois, durante a investigacao cientifica, € necessario reconhecer o qudo complexo é
0 objeto de estudo e rever criticamente as teorias sobre o tema, com a finalidade de estabelecer
conceitos e teorias relevantes, por meio de tecnicas de coleta de dados adequadas para,
finalmente, realizar a analise do material de forma especifica e contextualizada. Assim, a
objetivacdo contribui para afastar a investida exacerbada de juizos de valor na pesquisa,
tornando-se 0s métodos e técnicas adequados para a producdo de conhecimento aceitavel e
reconhecido.

Segundo Polit e Beck (2011), esta técnica de coleta de dados oportuniza o pesquisador
a abordar temas relevantes para o estudo, usar questdes abertas e permitir que os entrevistados
falem sobre os tdpicos abordados, apresentando, assim, estrutura com questfes que contemplam
0s interesses da pesquisa.

Minayo et al. (2005) entendem que métodos complementares podem ser combinados
para obtencdo de resultados aprofundados e abrangentes. Os dados quantitativos apresentam os
nimeros que comprovam 0s objetivos da pesquisa, enquanto os qualitativos permitem
compreender a complexidade e os detalhes das informacdes obtidas.

A intensidade dos fendmenos a serem investigados possibilita o aprofundamento na
compreensdo da realidade dos profissionais de satde que trabalham em unidade oncoldgica
hospitalar.

O percurso metodoldgico esta descrito separadamente para a pesquisa integrativa e a de

campo.

Pesquisa Integrativa

A pesquisa integrativa teve como objetivo identificar e analisar as producoes

cientificas, relacionadas ao clima na equipe, na atencdo oncologica hospitalar, referente ao
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periodo de 2015 a 2021.

Segundo Souza et al. (2010), a revisdo integrativa de pesquisa ou a pesquisa integrativa
permite separar o achado cientifico de opiniGes e ideias, descreve o conhecimento no seu estado
atual, além de promover o impacto da pesquisa sobre a pratica profissional. A pesquisa
integrativa € composta por seis fases: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca na
literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos
resultados; e, 6) apresentacédo da revisédo integrativa.

A revisdo integrativa da literatura permite uma analise ampla e sistematica de dados
produzidos por outros autores e divulgados em bases cientificas. Além disso, a sintese de
resultados de pesquisas relevantes facilita a incorporacdo de evidéncias, agilizando a
transferéncia de conhecimento novo para a pratica (RAMALHO NETO et al., 2016; FREIRE
etal., 2021).

Segundo Mendes (2008), a reviséo integrativa oferece ajuda para a tomada de deciséo e
a melhoria da prética clinica. A revisdo integrativa permite a sintese dos dados para obter os
resultados de maneira sistematica, ordenada e abrangente, além de mostrar possiveis lacunas

que precisam ser esclarecidas.

Delineamento da Pesquisa

Para a construcao da pergunta de pesquisa utilizou-se o acrénimo PICO (P — Populacao;
| — Interesse; C — Contexto; e, O — Resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014), no qual: P =
profissionais da saude; | = organizacéo do trabalho e desempenho da equipe; C = oncologia; O
= Clima na equipe. Assim, elaborou-se a pergunta: quais os desafios e perspectivas, na
organizacdo do trabalho e no clima, na equipe de profissionais, envolvidos no cuidado

oncoldégico, em ambiente hospitalar?

Materiais e Instrumentos

A pesquisa integrativa foi realizada por meio de busca da literatura nas bases de dados
e extracdo de artigos originais em periodicos. Os titulos e resumos das publica¢cdes originados
das buscas foram selecionados nas bases de dados, exportados para a plataforma Rayyan® e
analisados por dois revisores independentes.

A plataforma Rayyan® é um aplicativo gratuito da web, financiado pela Qatar
Foundation, uma organizacdo sem fins lucrativos, utilizada, primariamente, para auxilio em

pesquisas do tipo revisdo sistematica e metanalise. Foi desenvolvida para agilizar a triagem
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inicial de resumos e titulos usando um processo de semiautomagdo. Oferece uma grande
variedade de recursos, incluindo a criacdo de um projeto de revisdo, convite a colaboradores,
exploracéo de citagdes, em diferentes formatos, exportagdo, importacdo, rotulagem e filtragem
de citagOes, categorizacdo em referéncias “incluidas”, “excluidas” e "em divida", cegamento
entre revisores e identificacdo automatica de potencial duplicidade. O carregamento de citacGes
ocorre, manualmente, com a importacdo de arquivos provenientes de outros aplicativos de
gerenciamento de referéncias bibliograficas em diversas extensdes (.csv, .enw, .bib, .ris,
Xml,.ciw, .nbib, .txt) e o armazenamento se da em nuvem (OUZZANI; HAMMADY:;
FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016).

De posse dos titulos selecionados para analise, um quadro sinoptico foi preparado para
registrar e sintetizar as informac@es relevantes das analises das producgdes que atenderam aos

critérios de inclusdo na pesquisa integrativa.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de publicac6es cientificas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), ELSEVIER,
SCIELO, COCHRANE LIBRARY e Google Académico, os quais reinem publicacdes da area
da saude.

Para a busca dos artigos, foram utilizados termos definidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e suas combinacBes nos idiomas portugués e inglés (Equipe de
trabalho; Lideranca; Gestdo em Saude; Work Team; Leadership; Health Management)
referentes ao periodo de 2015 a 2021. A busca nas bases de dados ocorreu de maio a junho de
2021.

Para a estratégia de busca por “Titulo, resumo, assunto”, além dos descritores, nos
idiomas portugués e inglés, foram utilizadas as combina¢6es com as palavras - clima na equipe
de salde, cuidado centrado no paciente, paciente oncoldgico, hospitalar. A partir da busca, 0s
titulos foram exportados para a plataforma Rayyan®.

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes: ser artigos cientificos nos idiomas
inglés, portugués e/ou espanhol; publicacdo disponibilizada com resumo e na versdo completa;
publicacOes entre 2015 e 2021; abordar sobre o trabalho em equipe; ter como populacdo da

pesquisa duas ou mais profissées; ter sido desenvolvida no contexto da oncologia hospitalar;
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abordar termos interdisciplinar e/ou interprofissional e/ou multidisciplinar e/ou
multiprofissional no titulo ou no objetivo do estudo.

Como critérios de exclusdo, foram definidos: artigos que envolveram abordagem
uniprofissional; atividades de ensino e formacdo; publicacbes duplicadas; titulos sem resumo
ou sem texto completo disponivel; relato de experiéncia, ensaio reflexivo ou reflexdo teorica,
editorial, carta, artigo de opinido, comentario, biografia e producdes académicas como
monografia, dissertacdo e tese.

Procedimentos de Analise de Dados

Para a selecdo das publicacbes, procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos por
cegamento entre dois revisores independentes e, considerando os critérios de incluséo e excluséo,
os titulos foram selecionados, tendo a op¢ao de assinalar como “incluir”, “excluir” ou “duvida”.
ApoOs a selecdo das publicagOes, realizou-se uma reunido para solucionar os conflitos
relacionados a discordancia entre incluséo, exclusdo ou davidas sobre as produgdes. Os artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo foram baixados, em versdo completa e lidos
integralmente. A extracdo dos dados foi categorizada e organizada em planilha contendo as
sequintes informacdes: referéncia completa, objetivos, nimero de participantes, categorias
profissionais, método e técnicas utilizadas, principais resultados e nivel de atencéo.

Os resultados foram organizados e estdo apresentados, de maneira descritiva, por meio
da exposicdo dos dados relacionados aos artigos e da analise de contetdo de tais estudos. Um
diagrama correspondente as etapas da pesquisa integrativa foi elaborado, com base no protocolo
PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), descrevendo os portais de busca das publicacGes
cientificas, incluidas no estudo, e discriminando o processo de selecdo do material que foi

organizado para visualizacdo da trajetéria implementada.

Pesquisa de Campo

Esta etapa da pesquisa contemplou a aplicacdo de questionario, com itens de

caracterizacdo da amostra, da Escala do Clima na Equipe, e a entrevista de aprofundamento.

Contexto da Pesquisa

Diante do cenario da pandemia de Covid-19, que envolveu o Brasil e 0 mundo, todas as
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etapas do desenvolvimento da pesquisa foram realizadas, por meio eletrénico, tanto para o
contato inicial, com o envio de cartas-convite, quanto para as respostas ao instrumento de coleta
de dados. As s entrevistas de aprofundamento ocorreram por meio de plataforma digital de
video chamada.

O projeto foi desenvolvido a partir da participacdo voluntéria de profissionais, de niveis
superior, técnico e tecnoldgico, vinculados as unidades de cuidado oncolédgico hospitalar, do
Estado de S&o Paulo, totalmente por meio de ferramentas hospedadas em plataformas digitais.

Um texto como forma de convite foi encaminhado, por meio de enderecos eletronicos,
contatos individuais e de grupos de WhatsApp, referentes aos profissionais da saude, atuantes

em unidades oncoldgicas, localizadas no Estado de S&o Paulo.

Participantes

Foram convidados (Apéndice 1) a participar da pesquisa 100 trabalhadores, de niveis
técnico e tecnoldgico, e os profissionais, de nivel superior, das equipes de saude, vinculados a
contextos oncoldgicos hospitalares e atuantes no Estado de S&o Paulo.

Participaram da pesquisa 25 profissionais da saude (25%) que manifestaram a
concordancia com os termos da pesquisa, registraram a participacdo voluntaria no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (Apéndice 2) e completaram os itens de
caracterizacdo e a Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014).

Dentre os 25 respondentes, 15 profissionais da saude (60%) manifestaram o interesse
em participar, também, da etapa da entrevista. Um banco de dados foi organizado com estes
profissionais, e uma amostra intencional foi constituida por profissionais de diferentes areas de
formacdo, e contextos de atuacéo e prestacdo de servigos, no cuidado a pacientes em tratamento
oncoldgico hospitalar.

No momento de realizacdo das entrevistas, 0s participantes manifestaram a
concordancia em um TCLE preparado exclusivamente para essa etapa da pesquisa (Apéndice
3).

Critérios de inclusao

e Ser integrante da equipe de assisténcia oncologica hospitalar com nivel de instrucédo
técnico, tecnoldgico ou superior, vinculado a unidades de oncologia, no Estado de S&o

Paulo;
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e Ter experiéncia igual ou superior a trés meses no setor atual de trabalho;
e Estar atuando como profissional de saide, em unidades oncoldgicas hospitalar, no

momento da coleta de dados.

Critérios de nao inclusao

e Profissionais de outros Estados brasileiros;
e Possuir tempo de experiéncia inferior a trés meses na equipe de trabalho atual;
e Nao atuar em unidade oncoldgica hospitalar; e,

e Estar afastado ou ndo atuar em unidades oncoldgicas no momento da coleta de dados.

Materiais e Instrumentos

O instrumento utilizado foi uma versao adaptada e validada para o portugués, da Escala
de Clima, na Equipe (SILVA, 2014), que tem como nome original Team Climate Invetory
(TCI). A Escala (Anexo 1) é composta por 38 itens distribuidos em quatro fatores: Fator 1 -
participacdo na equipe (12 itens); Fator 2 - apoio para ideias novas (oito itens); Fator 3 -
objetivos da equipe (11 itens); e Fator 4 - orientacdo para as tarefas (sete itens). Os fatores séo
compostos por itens em formato de escala Likert variando de cinco a sete pontos.

O fator participacao na equipe avaliou se 0s membros tém seguranga para expor suas
percepcOes sem se sentirem julgados ou censurados por outros membros da equipe. O fator
apoio para ideias novas referiu-se ao suporte concreto, pratico, para que a equipe possa
introduzir novas acdes ou aprimorar a execucdo de atividades no ambiente de trabalho em
resposta as necessidades de salde dos usuarios. O fator objetivo da equipe mensurou 0 quanto
a equipe possui objetivos claros e definidos para desenvolver e propor métodos de trabalho,
bem como compartilhar as percep¢des do trabalho em equipe. O fator orientacdo para as
tarefas avaliou tanto a percepcdo individual quanto da equipe sobre responsabilidade,
compromisso individual e, em equipe, no que se referiu ao desempenho das tarefas em busca
de qualidade, monitoramento, andlise critica e outras formas de controle e analise do
desempenho das a¢des de saude.

No gue tange a utilizacdo da Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014), ressalta-se que
a escala foi adaptada e validada no Brasil para o contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS).
Entretanto, essa mesma escala foi validada no contexto hospitalar por Ribeiro (2019), na

pesquisa intitulada "Validacdo da Escala de Clima de Equipe para o Contexto Hospitalar no
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Brasil", realizada pela Universidade Federal de Sao Carlos.

Considerando-se que a Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014) ja foi validada com
populacdo de profissionais, em contextos hospitalares (RIBEIRO; 2019), avaliou-se como
desnecessaria a realizagdo de pré-teste com a amostra da presente pesquisa destinada a aplicacdo
com profissionais de unidades hospitalares de oncologia.

A Escala foi disponibilizada em formuléario eletrdnico e hospedado no Google Forms.
Na preparacdo do formulario, foi garantida a divisdo por secdes, sendo que somente apdso
entendimento dos termos da pesquisa e o registro da concordancia no TCLE, é que o
participante teve acesso ao link que o direcionou a secdo seguinte, com os dados de
caracterizacdo da amostra (Apéndice 4) e & Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014). O
formulério eletrénico, automaticamente, salvou as informagfes dos respondentes e gerou um
banco de dados em planilha.

Ao final da Escala do Clima na Equipe, duas perguntas abertas foram adicionadas: 1)
Descreva brevemente como é a dinamica de trabalho da sua equipe na Unidade Hospitalar
Oncologica. E como ocorre a interacdo entre os diferentes profissionais? 2) Quais as
competéncias profissionais necessarias para o cuidado oncoldgico no contexto hospitalar?

As entrevistas foram conduzidas para aprofundamento de aspectos abordados na Escala
do Clima na Equipe e para maior compreensao do objeto em estudo. O roteiro semiestruturado
(Apéndice 5) foi construido a partir dos resultados obtidos com a aplicacdo da Escala, em carater

de aprofundamento, de alguns aspectos.

Procedimentos de Coleta de Dados

Com a finalidade de viabilizar o presente estudo, durante a pandemia de Covid-19, no
Brasil, todas as etapas da coleta de dados foram realizadas por meio eletrdnico e plataforma de
video chamada.

Ap0s a aprovacao ética, profissionais de saude de niveis superior, técnico ou tecnoldgico
que atuavam em unidades oncoldgicas, localizadas no Estado de Sao Paulo, foram contatados,
por meio do envio de e-mail eletrdnico, e mensagens em grupos de profissionais por meio de
um convite formal.

A carta convite versou sobre 0s objetivos e esclarecimentos sobre a pesquisa seguida do
link de acesso ao TCLE. O TCLE foi preparado e hospedado em formulario eletrénico, assim
como o instrumento de coleta de dados.

Somente ap6s o registro da concordancia no TCLE, para participar somente da etapa de
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aplicacdo da Escala ou, também, da entrevista de aprofundamento, € que o link de acesso foi
liberado para preenchimento do instrumento de coleta de dados, contendo itens de
caracterizacdo dos participantes e a Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014). O contato do
pesquisador foi disponibilizado para eventuais esclarecimentos e duvidas.

Passados 30 dias do envio do primeiro comunicado de convite, uma vez que a adeséo
estava baixa, os profissionais foram novamente contatados com a intengéo de reforcar o convite
e obter novos respondentes. Esse procedimento foi repetido por quatro vezes, durante o periodo
de coleta de dados, com a ampliacdo da Escala realizada de maio a agosto de 2021.

A partir dos respondentes que manifestaram a concordancia, no TCLE, em participar
também da etapa da entrevista, uma amostra intencional foi constituida com, no minimo, um
integrante de cada categoria profissional (profissionais do nivel superior de diferentes
categorias, profissionais de niveis técnico e tecnoldgico) atuante em Unidade Oncologica. A
etapa de realizacéo das entrevistas ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2022.

A entrevista teve a finalidade de aprofundar os dados obtidos da etapa de aplicacdo da
Escala e compreender de que forma ocorre a participacdo do profissional na equipe de saude;
como ocorre 0 apoio da equipe diante da admissdo de novas ideias referentes a organizacdo do
trabalho; quais os objetivos da equipe na assisténcia e nos servigos de saude; e, por fim, a
entrevista buscou compreender como ocorre, na equipe, a orientacao para as tarefas.

Nas entrevistas de aprofundamento, utilizou-se um roteiro semiestruturado para
direcionar o dialogo, realizado por videochamada, gravado com autorizacdo dos participantes
e transcrito na integra. Para maior seguranca dos dados, os agendamentos e realizacdo das
entrevistas ocorreram por meio do endereco eletrénico institucional do pesquisador principal.
As entrevistas foram agendadas mediante a disponibilidade e horario apropriado para o
participante, de modo a ndo interferir na dindmica do trabalho. Os dados foram organizados
sequencialmente, conforme o contato e a realizacao das entrevistas com os participantes.

Em conformidade aos principios da ética em pesquisa com seres humanos, a gravagdo
das entrevistas permanecerd em poder do pesquisador com vistas as analises futuras e, decorrido

esse periodo, elas serdo excluidas de todas as formas de armazenamento.

Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados da Escala foram tratados por meio de analise estatistica descritiva. O banco
de dados foi preparado, em planilha do Excel®, para encaminhamento ao profissional de

estatistica.
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Diante dos objetivos do presente estudo, a analise estatistica contemplou a descri¢do das
variaveis de interesse, para as quais foram confeccionados gréficos e tabelas das medianas e do
intervalo interquartil, relacionando os dados coletados dos participantes com os fatores e itens
que mensuram o clima na equipe.

Estes elementos forneceram as informagdes necessarias para a caracterizacdo do perfil
dos participantes. Além disso, foram analisados os padrfes de respostas para os itens da Escala
e, destes itens, agrupados em conformidade aos quatro fatores. As medianas e o intervalo
interquartil das respostas foram desmembradas e classificadas.

As médias dos itens da Escala, organizadas pelos fatores, foram analisadas utilizando-
se a metodologia de Ferreira (2004) e Perego (2015), a saber:

- 0s itens da Escala cujas respostas estiveram numa média de 1,00 a 2,33 pontos (para os fatores
com escala de cinco pontos) ou 1,00 a 2,9 pontos (para os fatores com escala de sete pontos)
indicam uma percepgdo negativa, sinalizando uma zona de perigo, com a necessidade de
mudancas urgentes. Itens com essas pontuacdes serdo apresentados em graficos ou tabelas na
cor vermelha;

- 0s itens da Escala cujas respostas estiveram numa media de 2,34 a 3,67 pontos (para os fatores
com escala de cincopontos) ou 3,00 a 4,9 (para os fatores com escala de sete pontos), mostra
que existem dificuldades, sinalizam uma zona de alerta, e demandam mudancas sem o carater
de urgéncia. Itens com essas pontuacOes serdo apresentados em graficos ou tabelas na cor
amarela; e,

- 0s itens da Escala cujas respostas estiveram numa media de 3,68 a 5,00 pontos (para os fatores
com escala de cinco pontos) ou 5,00 a 7,00 (para os fatores com escala de sete pontos), indica
uma percepcao positiva dos respondentes, sinaliza zona de conforto e denota éxito naquilo que
estd sendo analisado. Itens com essas pontuacoes serdo apresentados em graficos ou tabelas na
cor verde.

As entrevistas foram tratadas por meio da técnica de analise de contetudo, na modalidade
tematica, de acordo com o referencial de Minayo (2008) e Franco (2008).

A analise de contetdo, na modalidade tematica, foi utilizada para o estudo dos relatos
das entrevistas de aprofundamento a partir do olhar dos atores. Segundo Minayo (2008), as
metodologias qualitativas se voltam para a incorporacao do significado e intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais.

Os conteudos expressos nas entrevistas de aprofundamento foram lidos e (re)lidos a fim
de apropriar-se do material, reconhecer as singularidades e, assim, definir os eixos

direcionadores, as unidades de contexto e as unidades de registro. Posteriormente, foram
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definidas as categorias e subcategorias que emergiram das analises dos contetdos das
entrevistas.

De acordo com Franco (2008), a categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de
elementos que se agrupam a partir de critérios definidos e que compdem um conjunto de
significados, sendo considerado ponto central da analise de contetdo.

Seguindo os passos de Minayo (2008, p. 318), 0 material expresso por meio dos relatos

foi trabalhado em trés etapas:

e pré-andlise - a transcricdo das entrevistas foi analisada, com retomada das hip6teses e
dos objetivos iniciais da pesquisa. Nessa fase, foram determinadas as unidades de
registro (UR), as unidades de contexto (UC), os recortes e a forma de categorizacéo, a

modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientaram a analise;

e exploracdo do material — nessa etapa, buscam-se as categorias que sejam expressdes ou

palavras significativas, em funcao das quais os contetdos das falas se organizam; e,

e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo - os resultados brutos foram
trabalhados, conforme a crenca na significacdo da regularidade, com a finalidade de
situar no contexto as informacdes obtidas.

Apos a leitura flutuante de cada uma das entrevistas, os trechos de maior destaque
(unidades de contexto) foram destacados e inseridos em um quadro sinoptico que permitiu
selecionar as unidades de registro, entendidas como a menor parte do contexto que demonstre
um significado. As unidades de contexto e de registro foram lidas e (re)lidas em busca dos
significados que deram origem as categorias e subcategorias que emergiram das analises.

As categorias e subcategorias foram sintetizadas e organizadas em um quadro. Os

trechos selecionados das falas dos participantes ilustram essa organizacao.

Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido para apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade Federal de Sdo Carlos-UFSCar/Plataforma Brasil. Os participantes foram
incluidos mediante concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cumprindo a Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, e a Resolucéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, que determinam as diretrizes éticas especificas para as ciéncias
humanas e sociais (CHS) e para pesquisas com seres humanos. Apos o participante assinalar a

sua concordancia, no TCLE, uma VIA do documento foi encaminhada parao e-mail registrado
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no formulério eletrénico.

Ressalta-se que somente apds o registro da concordancia no TCLE é que o link do
instrumento de coleta de dados foi disponibilizado para acesso e preenchimento.

O projeto teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sé&o Carlos-UFSCar/Plataforma Brasil com Parecer n® 4.669.596 de 26/04/2021.

Os dados obtidos foram utilizados apenas para os fins que sdo préprios da pesquisa,
sendo firmado o compromisso de manter sigilo, quanto a identidade dos participantes, na
divulgacédo dos dados da pesquisa. Os participantes foram esclarecidos que poderiam se recusar
a participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento, mesmo apds o aceite, 0 que

nao lhes implicararia qualquer tipo de prejuizo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A secdo de Resultados e Discussdo esta organizada a partir das etapas da pesquisa, a
saber: 1) pesquisa integrativa sobre os desafios da organizacdo do trabalho na oncologia
hospitalar; 2) pesquisa de campo, que contemplou a aplicagéo da Escala de Clima na Equipe
(SILVA, 2014), na perspectiva de se aproximar dos profissionais atuantes no contexto da
oncologia hospitalar e conhecer as percepcoes e desafios sobre a organizagao do trabalho; e, a
aplicagéo do roteiro semiestruturado, em entrevista de aprofundamento, a partir dos achados da
analise da aplicacdo da Escala.

A seguir, apresenta-se, como resultado da pesquisa integrativa, 0 manuscrito intitulado
“TRABALHO EM EQUIPE E COMUNICACAO NO CUIDADO ONCOLOGICO: revis&o

integrativa, preparado e submetido para apreciacdo em periodico da area da saude.

Resultados de Pesquisa Integrativa

A pesquisa integrativa deu origem ao manuscrito Trabalho em Equipe e Comunicagéo
no cuidado Oncologico: revisdo integrativa que foi submetido a periédico da area de
Enfermagem. A seguir, apresenta-se 0 manuscerito preparado a partir das analises das

publicac6es identificadas nas bases de dados.

TRABALHO EM EQUIPE E COMUNICACAO NO CUIDADO ONCOLOGICO:
revisao integrativa

RESUMO

Uma revisdo integrativa foi realizada nas bases de dados LILACS, BVS/BIREME, ELSEVIER,
SCIELO, COCHRANE LIBRARY, MEDLINE, GOOGLE ACADEMICO, no periodo de
2015 a 2021, com o objetivo de identificar os desafios do trabalho em equipe e da comunicacao
no cuidado oncologico hospitalar. A plataforma Rayyan hospedou as 1721 producdes
identificadas. A metodologia PRISMA (PAGE et al., 2021) foi utilizada na anélise dos titulos
e resumos, por dois avaliadores independentes, em duplo cego. Foram lidas integralmente 39
producdes. Nove atenderam aos critérios e foram incluidas. Um quadro sindptico organizou
as sinteses das analises. Resultados encontrados: desafios da comunicacéo entre profissionais;
comunicacdo de severidade e terminalidade dos casos; sofrimento psiquico associado a
lideranca; sofrimento moral em profissionais; intervencdo profissional baseada em
honestidade, empatia e comunicacdo efetiva; clima de equipe no processo terapéutico.
Conclui-se que a complexidade oncoldgica demanda atuacéo articulada e integrada de equipes
profissionais, objetivos coletivos e comunicacgéo efetiva.

Palavras-Chaves: Saude. Trabalho em Equipe. Comunicagdo. Oncologia.
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TEAMWORK AND COMMUNICATION IN ONCOLOGICAL CARE: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

An integrative review was conducted in LILACS, BVS/BIREME, ELSEVIER, SCIELO, COCHRANE
LIBRARY, MEDLINE, GOOGLE ACADEMIC databases from 2015 to 2021 in order to identify the
challenges of teamwork and communication in hospital oncology care. The Rayyan platform hosted
the 1721 productions identified. The PRISMA methodology (PAGE et al., 2021) was used in the
analysis of titles and abstracts by two independent evaluators, in double blind. A total of 39
productions were read in full. Nine met the criteria and were included. A synoptic table organized the
syntheses of the analyses. Results found: challenges of communication between professionals;
communication of severity and terminality of cases; psychological suffering associated with leadership
positions; moral suffering in professionals; professional intervention based on honesty, empathy and
effective communication; team climate in the therapeutic process. It is concluded that the complexity
of oncology demands articulated and integrated action of professional teams, collective goals and
effective communication.

Keywords: Health. Team work. Communication. Oncology.

INTRODUCAO

O trabalho em equipe é necessario e constitui um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade, tanto das necessidades de salde, que requerem uma
abordagem ampliada e contextualizada, quanto da organizacdo dos servicos e dos sistemas de
atencdo a saude. Um dos atributos essenciais para o trabalho em equipe interprofissional é a
interacdo e comunicacao entre as diferentes categorias profissionais (PEDUZZI et al., 2020, p.
2-3).

O trabalho em equipe é um tema que se destaca por meio de debates, promovidos na area
da Salde, com movimentos de substituir as praticas assistenciais, ainda vigentes, em modelos
hospitalocéntrico e médico-centralizado a fim de promover o trabalho em equipe entre diversas
profissdes e o cuidado centrado no paciente. Essa visdo se fundamentou no entendimento de
gue a integracdo entre os varios profissionais de uma equipe de salde pode ter consequéncias
positivas na qualidade dos servicos oferecidos (PEREIRA; RIVIEIRA; ARTMANN, 2013).

Conforme descrito por Carneiro e Martins (2015), a organizacgdo do trabalho em salde
é caracterizada pela geracdo de produtos ndo materiais. A funcdo social desse trabalho é
determinada por meio da manutencdo do estado de saude dos individuos. Comumente, esse
trabalho é realizado em equipe, sendo um trabalho de natureza coletiva. Por essa razdo, decorre
a necessidade de articulacdo entre diferentes areas de formacdo, as experiéncias profissionais e
sociais dos trabalhadores, no que tange ao processo de tomada de decisdes.

O clima organizacional pode ser definido como uma concepgéo sintetizada do ambiente

e da atmosfera de uma organizagdo, gerando consequéncias no desempenho, na forma de
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interacdo entre as pessoas, na satisfacdo com o trabalho e a instituicdo, e nos comportamentos
das pessoas. Nesse sentido, o clima organizacional de uma equipe corresponde a capacidade de
como as pessoas se sentem em relacdo a instituicdo e aos administradores da mesma, tendo o
conceito evoluido para qualidade de vida no trabalho (AGRELI; PEDUZZI; BAILEY, 2017;
PEDUZZI et al.,, 2020). Assim, € importante que exista uma comunicagdo efetiva entre 0s
integrantes da mesma equipe. Em estudos sobre as mudangas organizacionais ou sobre as
mudancas estratégicas, a comunicagdo tornou-se essencial para um processo bem-sucedido
(SILVA, 2014).

Silva et al. (2016) apresentam quatro dimensdes que expressam o clima de equipe: 1)
participacdo segura, que diz respeito ao &mbito das interacbes, e comunicagdo entre 0s membros
da equipe; 2) apoio para novas ideias, que se refere a existéncia de suporte concreto, pratico,
para que cada integrante ou a equipe apresente novas formas de responder as situages ou
necessidades do cotidiano de trabalho; 3) objetivos da equipe, relacionados a existéncia de
objetivos claros e compartilhados entre os integrantes da equipe; e, 4) orientacdo para a tarefa,
que se refere a existéncia de compromisso individual e da equipe de acompanhamento,
monitoramento e andlise critica do desempenho, tendo em vista alcancar 0s objetivos tracados
com a melhor qualidade possivel.

Nos hospitais oncoldgicos, a equipe, alémde lidar com as angustias dos pacientes e suas
proprias insegurancas, diante de casos complexos, convive com a necessidade de implementar
atendimento de exceléncia, pois vidas humanas dependem da efetividade desse cuidado.
Ferreira et al. (2018) e Scherer et al. (2018) apontam que na atual conjuntura dos servicos de
salde parece haver um abrandamento de recursos materiais, fragilidades na gestdo de pessoas,
superlotacdo de leitos e reducdo de investimentos publicos.

Os profissionais da saude tém papeis e responsabilidades importantes, sendo
capacitados para gerir o cuidado, bem como estabelecer prioridades e uma relacéo interpessoal
que possibilite um clima harmonioso, nos cenérios do trabalho de alta complexidade, como é o
caso da oncologia.

O enfermeiro € um dos profissionais que estabelece maior tempo de contato com 0s
pacientes e familiares, disponibiliza informagdes com relacdo ao tratamento e seus efeitos
decorrentes, acompanha e gerencia a progressdo da doenca, avaliando a impossibilidade de cura
e terminalidade da vida, de forma que essas atribuicfes exigem habilidades especificas, com
base nas complexas necessidades, requeridas pelos pacientes no contexto do cuidado. Dessa
maneira, compreende-se que a atuagdo deve ser efetiva, prezando pelas competéncias técnicas

e tedricas frente aos pacientes oncoldgicos, o que significa assumir, em sua pratica profissional,
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multiplas acGes, tais como o diagnostico, tratamento, cuidadohumanizado, a reabilitacéo e, em
determinadas situagdes, os cuidados paliativos (SILVA; BEZERRA, 2020).

Mediante o exposto, 0 objetivo do estudo foi identificar os desafios existentes acerca do
trabalho em equipe e comunicacéo de profissionais da satde envolvidos no cuidado oncol6gico

hospitalar por meio de uma reviséo integrativa da literatura.

Percurso Metodoldgico

Esta investigacdo possui natureza qualitativa, com abordagem descritiva, sendo
desenvolvida através do método de revisdo integrativa da literatura. Para a construcdo da
pergunta de pesquisa utilizou-se o acronimo PICO (P — Populacéo; I — Interesse; C — Contexto;
e, O — Resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014), no qual: P = Profissionais da sadde; | =
Organizacao do trabalho e relacGes entre profissionais da satde; C = Unidades oncoldgicas; O
= Clima na equipe. Assim, foram elaboradas as perguntas: Quais os desafios e as perspectivas
na organizacdo do trabalho? Como esses fatores interferem no clima da equipe e nas relacées
profissionais no cuidado oncoldgico hospitalar?

A coleta de dados foi realizada a partir de publicacdes cientificas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol com busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), ELSEVIER,
SCIELO, COCHRANE LIBRARY e GOOGLE ACADEMICO, no periodo de janeiro a margo
de 2022.

Os termos foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Para
a estratégia de busca por “Titulo, resumo, assunto”, utilizou-se 0s descritores: RelacGes
Interprofissionais; Comportamento Cooperativo; Equipes de Assisténcia ao Paciente; e suas
combinacgdes: Equipe de trabalho; Lideranca; Gestdo em Salde; e os termos: trabalho em
equipe; trabalho colaborativo; trabalho interprofissional; interprofissionalidade; e colaboracéo
interprofissional. As palavras-chave foram utilizadas em inglés, portugués e espanhol.

Os titulos e resumos, originados das buscas, foram exportados para o aplicativo
Rayyan®, ferramenta de acesso livre que permite o trabalho colaborativo de revisao e sele¢éo
de referéncias bibliograficas em duplo cego.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos, disponibilizados na integra,
publicados entre 2015 e 2021, que abordassem o trabalho em equipe e/ou o trabalho

colaborativo, competéncias, lideranca, hospital oncoldgico e gestdo. Adotou-se como critério
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de exclusdo: publica¢des duplicadas; sem resumo ou com texto completo indisponivel; relato
de experiéncia; cartas; comentarios; biografias; e produc¢des académicas como monografias,
dissertagdes e teses.

Para a selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura dos titulos e dos resumos e,
considerando-se os critérios definidos, as publicacdes foram incluidas, excluidas ou marcadas
como duavida. Essa etapa de andlise foi concluida de modo independente por dois revisores. As
discordancias e davidas foram resolvidas em reunido de consenso entre os avaliadores.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram obtidos na versdo completa e
lidos integralmente para o refinamento da amostra.

Na etapa de categorizacdo, os estudos foram organizados em um quadro sindptico
contendo: titulo, ano de publicacdo, periodico, tipo de pesquisa, objetivos, sintese dos
resultados, metodologia, participantes, nivel de atencéo e local do estudo, limitaces e conclusdes.
Os resultados foram sintetizados e organizados no software Microsoft Office Excel. Para a
analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de contetido, na modalidade tematica, a partir
do referencial de Minayo (2008) e Franco (2008).

Resultados e Discussdo da Pesquisa Integrativa

Os resultados estdo apresentados de forma descritiva, por meio da exposicao dos dados,
relacionados aos estudos selecionados, e da analise dos conteldos expressos nas publicacdes.
A Figura 1 apresenta o diagrama correspondente as etapas de revisdo integrativa, elaborada com
base na estratégia PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), descrevendo os portais de consulta
utilizados e discriminando o processo de selecdo do material em analise.

A busca nas bases de dados identificou 1.721 publicacGes. Apos a exclusdo de 140
artigos duplicados, 1.581 foram selecionados para a analise da pertinéncia do titulo e resumo.

Nessa etapa, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, 1.521 artigos
foram excluidos. Procedeu-se a leitura dos objetivos das 60 publicacfes remanescentes e 21
foram excluidas por ndo evidenciarem os termos: interprofissionalidade, cuidado oncoldgico
hospitalar, lideranca, trabalno em equipe e/ou trabalho colaborativo. Os 39 artigos foram
incluidos e lidos na integra. A partir da leitura criteriosa, 30 artigos foram excluidos por nédo
estarem em consonancias aos propositos desta pesquisa. Finalmente, foram incluidos para
analise nove publicacdes.

Os estudos tiveram como paises de origem: Chile, Colémbia, Portugal, e Brasil. Em
relacdo ao ano de publicacdo, tem-se: 2021 (107); 2020 (271); 2019 (253); 2018 (234); 2017
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(190); 2016 (191); 2015 (149), totalizando 1.395 para o periodo 2015 a 2021. Em relagdo ao
idioma, foram identificados: 775 em portugués, 298 em inglés, 138 em espanhol, 80 em
portugués/inglés; 63 em inglés/portugués; 26 portugués/espanhol/inglés; e 15 publicados em

outros idiomas (n=1.395).

Figura 1 - Diagrama mostrando as etapas da revisao integrativa da literatura (Fluxograma PRISMA, 2020; PAGE et
al., 2021).

Lilacs
BVS/BIREME
(=] .
@ Elsevier
8 Scielo
= Cochrane Library
é Medline
= Google Académico
Artigos selecionados (n=1.721) —_—> Artigos duplicados removidos (n=140)
l Tipo de publicacgdo errada (n=490)
Sem titulo (n=2)
Artigos excluidos (n=1.581) > | sem resumo (n=255)
Sem equipe de trabalho (n=318)
° N4o é oncologia (n=226)
) S6é Enfermagem (n=199)
K Relato de experiéncia (n=18)
$ ] . o lingua estrangeira (n=6)
Avrtigos avaliados para elegibilidade (n=60) Dados antigos (n=7)
TOTAL EXCLUIDOS (n=1.521)
—»| Auséncia termos de busca (n=21)
A
Artigos incluidos para leitura do texto completo (n=39)
l —»| Auséncia sintonia com objetivos da pesquisa (=30)
8
RS
2 Artigos incluidos ap6s leitura do texto completo (n=09)
=

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
A Tabela 1 apresenta a sintese dos dados identificados nos artigos selecionados e

analisados a partir do ano de publicacdo, autores, titulo da pesquisa, principais objetivos e

desfechos da investigacao.
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Tabela 1 - Apresentacdo das principais informac6es analisadas nos artigos selecionados, 2022.

Autor / ano

Objetivo(s)

Principais Resultados/Desfecho

Método(s) /Técnica(s)de
pesquisa

Participantes/categorias
Profissionais

Nivel de atengéo/
Local do estudo

(2020).

Tanaka et al.

Avaliar a percep¢do dos médicos e
outros  profissionais de salde, e
pacientes sobre a equipe
multiprofissional e a satisfagio com o
trabalho deles.

O conceito de equipe multidisciplinar é relativamente novo,
ndo ha uma definicéo clara de seu formato.

A satisfacdo do paciente tem se mostrado positiva, quando o
trabalho em equipe é organizado, multidisciplinar, agil e
eficiente no atendimento.

A comunicacdo é extremamente relevante na relagdo
terapéutica entre a equipe e 0 pacientee visa proporcionar
confianca para que uma relacdo de atendimento eficaz seja
alcancada.

Qualitativo /
Questionario

18 Médico

08 Enfermeira

21 Farmacéutico
02 Fisioterapeuta
11 Fonoaudi6logo
17 Nutricionistas
02 Assist. Sociais
02 Psicologos
120 Pacientes
TOTAL: 201

Terciario / Hospital
Céncer

(2017).

Loaiza et al

Caracterizar o clima organizacional
percebido por funcionarios
assistenciais e administrativos.

O ambiente de trabalho pode ser quantificado e gerenciado,
constituindo fator determinante, no processo de mudangas,
promovidas pelagestdo, e sdo necessarias para a organizacao se
adaptar, rotineiramente, a novos internos e pressdes externas e
para a estabilidade e o crescimento organizacional.

Quantitativo

Correlacional

Questionario
Escala de Likert

42,3% Nivel Técnico;
33% Nivel Universitario;
15,5% Ensino médio;
8,2% Pds-graduados

1% Nivel primério
TOTAL: 114

Secundario/ Hospital

(2019).

Scaratti et al.

Identificar as percepgdes e sentimentos
que permeiam aassisténcia da equipe
multiprofissional no cancer infantil.

O cuidado ao paciente com cancer deve ser abrangente e
humanizado, e uma abordagem multidisciplinar é essencial.
Assim, trabalhar em oncologia representa um desafio para as
competéncias do profissional, uma vez que exige conhecimento
técnico-cientifico, sensibilidade e capacidade de interagdo
durante o processo de diagnéstico e tratamento.

Qualitativa prospectiva
descritiva/ Entrevistas

Profissionais de saide, ndo
especifica quais
TOTAL: 32

Terciario/Hospital

Silva et al

Conhecer as percepgdes, saberes e

...para as reflexdes, utilizou-se o referencial que traduz um olhar

Qualitativa.

Enfermeiro, Médico,

Terciario/Hospital

(2015). praticas da equipemultiprofissional, na | compassivo e genuino ao ser crianga e a familia que vive esse | Exploratéria / Técnico deEnfermagem,
atencdo as criancas, em cuidados | processo. Entrevistas Assistente Social,
paliativos, em unidade de oncologia Psicélogo, Educador
pediéatrica. Fisico, Pedagogo,
Nutricionista,
Farmacéutico.
TOTAL: 09
Wanderbroocke Compreender o sentido de comunidade | Este estudo apresenta, como tema central, o sentido de | Qualitativa / Entrevistas As fungdes foram mantidas | Terciario/Hospital
etal. (2018) no contexto de trabalho de uma equipe | comunidade, em uma equipe multiprofissional de sadde, em em segredo.
multiprofissional hospitalar. que se buscou compreender a construgdo das relagdes que se TOTAL: 08
estabelecem no ambiente de trabalho. Ainda que se considere
um conceito polissémico, a comunidade pode ser entendida
como um lugar de semelhantes, com quem se pode compartilhar
valores e visdes de mundo, proporcionando seguranca e
protecdo, bem como apoio para os problemas.
Backes et al. | O artigo tem por objeto o trabalho em | Foram centrais na pesquisa autores que propdem a Qualitativa/Entrevistas Chefia do Setor Terciario/
(2017) equipe, investigado a luz dos processos | reconstrucdo do trago artesanal do trabalho clinico, a Coordenacéo de Hospital
intersubjetivos, em organizagdes de | centralidade dos sujeitos, no trabalho em salde, e, assim, o Enfermagem
salde. A pesquisa foi realizada em um | conhecimento da mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores, Meédicos
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Centro de Tratamento Intensivo

questdo central para a qualidade do trabalho em sadde. Tal

Enfermeiros

Pediatrico (CTI- Pediatrico) de um | compreensdo aponta para o delicado processo de coordenacao Técnico de
hospital da regido metropolitana do | do cuidado no hospital e para a construgdo da cogestdo, sendo Enfermagem
Rio de Janeiro, Brasil. centrais a autonomia dos trabalhadores e sua capacidade Fisioterapeuta
irredutivel de producéo de sentidos e de criatividade. Psicéloga7
TOTAL: 24
Pichelli et al. | Analisar os principais desafios a | A interdisciplinaridade é apontada como possibilidade de | Qualitativa/Entrevistas 2 Enfermeira Terciario/Hospital
(2019) intervengao interdisciplinar, na | intervencdo, visto que ela possui uma concepgéo de totalidade, 1 Fisioterapeuta
abordagem ao paciente e a sua rede de | compreendendo o usuario/paciente para além da doenca ou de 4 Médico cirurgido
apoio, a partir do olhar da equipe | suas questdes objetivas. A interdisciplinaridade pode ser 1 Meédico oncologista
multiprofissional desse grupo de | entendida como uma inter-relacdo entre conhecimentos, 1 Nutricionista
estudos, e do tratamento do cancer | habilidades e competéncias; isto €, o fazerprofissional baseado 1 Psicologa
gastrico e esofagico, de um hospital de | na reciprocidade e cooperacao disciplinares. 1 Assistente Social
referéncia em tratamento de cancer no TOTAL: 11
Brasil.
Pacheco e | Compreender as percepgdes da equipe | O estudo apresenta evidéncias acerca do entendimento dos | Estudo exploratério e 12 profissoes sendo 01 Terciario/hospitalar

Goldim. (2019)

interdisciplinar  da  Unidade de
Oncologia Pediatrica, do Hospital de
Clinicas, de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, sobre cuidados
paliativos no contexto do cancer
infantil.

participantes a respeito do tema, apontando que existem
dificuldades com relagdo aos cuidados paliativos exclusivos e
cuidados paliativos desde o diagnéstico. O sofrimento foi um
aspecto destacado no estudo a partir da analise das entrevistas
com os profissionais. Algumas atitudes podem promover o
enfrentamento da complexidade na comunicacdo entre
profissionais, familiares e pacientes. O estudo aponta sobre a
importancia de capacitagéo para fornecer cuidados paliativos.

descritivo/ Entrevistas.

representante de cada
categoria profissional
interdisciplinar

Zanon
(2020)

et

al,

Identificar as evidéncias cientificas dos
elementos da comunicacdo, no
processo de comunicacdo, de mas
noticias em pediatria oncoldgica.

O estudo apresenta evidéncias que apontam que a comunicacgéo
de mas noticias se da de forma complexa, existindo a
necessidade de preparacdo da equipe, da familia e do paciente
no processo de noticiamento. Os diagnésticos de doencas, bem
como prognésticos de terminalidade foram considerados como
noticias ruins, mas e dificeis. A forma como a comunicagéo
deve ser conduzida deve ser baseada na honestidade, empatia e
objetividade a fim de potencializar os efeitos no paciente,
familia e profissionais.

Reviséo integrativa

Pais, Profissionais da area
hospitalar

Terciario/ hospital

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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Foram selecionados e analisados nove artigos cientificos, com periodo de
publicacdo de 2015 e 2021, sendo: dois em 2020; trés em 2019; um em 2018; dois em
2017; e umem 2015.

Considerando a classificacdo de periddicos da Capes para o quadriénio 2013-
2016, 79,3% das publica¢des encontravam-se em periodicos classificados nos estratos A2
a B2 (A2=7%, B1=56% e B2=16,3%) para a area de Ciéncias da Salude. Do total das nove
publicacdes incluidas, predominaram artigos redigidos originalmente no idioma portugués
(n=8) e inglés (n=1). A natureza dos artigos analisados foi identificada como qualitativo
longitudinal (n=4) e qualitativo transversal (n=5), onde "n=" corresponde ao nimero de
artigos verificados.

Os resultados da revisao integrativa apresentam evidéncias importantes acerca do
perfil dos profissionais vinculados ao cuidado oncoldgico. A pesquisa integrativa teve
como finalidade sintetizar os dados obtidos, em publica¢des sobre a tematica, de maneira
ordenada, a fim de analisar informacGes abrangentes acerca do objeto em estudo,
constituindo um corpo de deconhecimentos solidos e qualificados.

Dos artigos analisados, 88,88% foram publicados nos altimos cinco anos, e
11,11% foram publicados no ano de 2015. Esse tema de pesquisa vem sendo pesquisado,
com significativa relevancia nos ultimos anos, indicando uma maior importancia
atribuida as relac6es profissionais, especificamente na Saude, que se desenvolve a partir
do estabelecimento de politicas publicas.

Entre os anos de 2016 e 2021, os artigos exploraram, principalmente, o trabalho em
equipe e as variantes do termo ‘“disciplinaridade”, bem como conceituaram mais
frequentemente o trabalho ou a pratica colaborativa, assim como a colaboracdo
interprofissional, com destaque para a interprofissionalidade. Verifica-se, desse modo,uma
modificacdo, ainda que paulatina, no vocabulario utilizado pelos autores para a concepcao
dos estudos. Enquanto a interdisciplinaridade refere-se a integracdo de saberes, a
interprofissionalidade esta relacionada a integracdo de praticas, mediante a articulacao
proposital e colaborativa entre as diferentes profissdes, sendo essa ultima um dos focos
de investigacdo desta revisdo (FARIAS et al., 2018; PEDUZZI et al., 2020).

Os estudos de Bica et al. (2020), Pichelli, Monteiro e da Hora (2019), Celis e
Méndez (2019) e Pacheco e Goldim (2019) apresentam dados consistentes acerca da
complexidade, da rotina de trabalho, no contexto do tratamento oncoldgico. Esses estudos
apontam que o profissional da salde vive na oncologia uma série de desafios, devendo

agir com responsabilidade, seguranca e empatia, todavia sendo sobrecarregado,
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enfrentando dificuldades de se comunicar com seus colegas de trabalho, familiares e, em
determinados casos, com 0s proprios pacientes.

Esses resultados possuem concordancia com o identificado na literatura, como
aponta o estudo de Silva et al. (2015), que considera que o tratamento oncoldgico é longo
e pode ser complexo para os diferentes atores envolvidos, tais como ospacientes,
a familia e os profissionais da saude envolvidos no cuidado. Embora existam atualmente
diferentes recursos tecnoldgicos curativos, independentemente de ter ou ndo possibilidade
de cura, o sofrimento psicoldgico, social, espiritual e fisicoé adequado conforme o
tratamento.

Segundo Peduzzi et al. (2020), existe uma potencialidade de mudanca que reside
no trabalho em equipe, e 0 movimento continuo entre processo de trabalho e necessidades
de salde possibilitam as equipes novas leituras, mais amplas e abrangentes, na
organizacdo do trabalho interprofissional. E este deve ser pautado na pratica comunicativa
entre os trabalhadores das equipes e destes com os usuarios, familias e populagéo.

O profissional de satde que trabalha em oncologia deve compreender a finitude da
vida, o ndo poder de curar todos os pacientes, que € referida como uma dificuldade no
campo de trabalho e esta presente no cotidiano profissional e, mesmo assim, € interpretada
por alguns profissionais como derrota ou fracasso (PEREZ-VEJA; CIBANAL-JUAN
2020).

Pichelli et al. (2019) referem que uma pratica interdisciplinar é aquela que valoriza
a integracdo dos saberes e que, para recuperar a complexidade do real, a qual tem sido
ocultada pelo objetivismo e reducionismo, é importante que exista uma estratégia para
fazer com que as abordagens sejam também integradas, préximas do cotidiano e das
demandas que possam surgir. E necessario que se construa uma cultura interdisciplinar
para reconstruir as varias dimensdes que estdo presentes na vida dos profissionais.

Com relacdo ao papel, importancia e participacdo frente ao tratamento oncoldgico
hospitalar, todos os estudos apresentam evidéncias de que a equipe de satde é formada
por profissionais de diversas areas, sendo composta por profissionais qualificados. Nessa
perspectiva, 0s estudos evidenciam o profissional de Enfermagem como uma figura
fundamental, na assisténcia em saude de pacientes oncolégicos, tendo como principal
atribuicdo a organizacao de locais terapéuticos, gerenciamento da equipe de profissionais,
gerenciamento de unidades de tratamento oncolégico dentre outras funcbes (SILVA;
PAIVA, 2019; LORENZETTI et al., 2013).

De acordo com Lorenzetti et al. (2013), os hospitais e as instituicdes de saude
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podem ser considerados como organizagdes do tipo “burocracias profissionais” que sdo
compostas por profissionais bem formados e treinados que detém consideravel controle
sobre seu trabalho e gozam de relativa autonomia. O servico nos hospitais e instituicoes
de salde esta direcionado para o cuidado de pacientes, a organizacdo do ambiente, a
gestdo dos trabalhadores, a sistematizacdo da assisténcia e a geréncia das unidades de
internacéo.

Por sua vez, como salienta Silva e Paiva (2019), o enfermeiro e outros profissionais,
da saude e da reabilitacdo, tém papel importante no tratamento oncolégico, atuando no
diagndstico e na identificacdo de alteraces fisioldgicas do paciente, contribuindo
efetivamente para a deteccdo precoce de agravamentos, sendo capaz de estabelecer uma
relacdo de cooperacdo com pacientes e familias por meio da comunicagdo assertiva, assim
como através de medidas para o alivio do sofrimento, sendo importantes agentes nos
processos de cuidado.

O clima de trabalho pode colaborar para o surgimento de patologias diversas, de
maneira que os estudos de Gomes (2017) e Bastos et al. (2016) evidenciem dados sobre
sofrimento psiquico em profissionais da salde que atuam no atendimento de pacientes
oncoldgicos. Essas pesquisas indicam que o trabalho pode, em um contexto de
sobrecarga, causar estresse, baixa autoestima e sofrimento, e, ainda, vir a se tornar fontes
de patologias diversas.

No que se refere a atencao especializada ao paciente oncologico, existe uma ampla
gama de possibilidades de atuacdo e integracdo entre os diferentes profissionais que
atuam na assisténcia de pacientes com cancer. O cuidado na oncologia deve acontecer em
tempo integral, possibilitando a continuidade do cuidado em todas as esferas da assisténcia
em salde, o que envolve um conjunto de acbes de prevencdo, deteccdo precoce,
diagnostico, tratamentos até a realizacdo de cuidados paliativos (SANGALETI et al.,
2017). Essa € uma tarefa complexa, pressupondo a existéncia de recursos materiais e
terapéuticos, assim como uma equipe de salde articulada e atenta as necessidades dos
pacientes, devendo-se buscar pela atuacao responsavel, compromissada, ética e sensivel,
na realizacdo de cuidados com a crianca, produzindo um cuidado qualificado as
necessidades existentes nesse contexto (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).

De acordo com Chaves et al. (2016), a atuacdo da equipe de profissionais é
essencial para a promocgéo e recuperacdo da saude, com papel importante também no
cuidado paliativo e, quando o paciente é uma crianga, diversas emogdes estdo presentes

nos profissionais, 0s quais se desgastam continuamente e nem sempre tém um preparo e
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apoio continuo para estes enfrentamentos.

Por esse motivo, os estudos analisados sugerem que a ocupacgéo de cargos e fatores
como lideranga, organizacdo do trabalho e relages do poder sejam fundamentais para
que profissionais possam atuar de forma saudavel. Além disso, o estudo de Bastos et al.
(2016) destaca que a comunicacdo € fundamental para equipes de profissionais de salde,
uma vez que essa préatica se faz diaria e de profunda importancia na préatica do cuidado
paliativo oncologico.

Para Morgan, Pullon e McKinlay (2015), um dos atributos reconhecidos como
condicdo sine qua non para o trabalho em equipe interprofissional é a interacdo e
comunicacdo entre os profissionais das diferentes areas. Os autores afirmam que o
elemento mais importante e tangivel da colaboragdo interprofissional é a oportunidade de
comunicacdo frequente, informal, reciproca e efetiva.

Peduzzi (2011) ressalta que uma equipe interprofissional age no modelo coletivo
de relacdes reciprocas entre diferentes areas profissionais. Por meio da comunicacéo e da
mediacdo simbolica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes e a cooperagédo entre
diferentes profissionais.

A lideranca e a personalidade de profissionais da satde foram estudadas por Gomes
(2017). Nesse estudo, identificou-se que o perfil profissional exerce muita influéncia na
forma como o profissional enfrenta a rotina de trabalho. O estudo apresenta dados acerca
de o trabalho possuir a capacidade de desenvolver problemas pessoais e patologias
mentais quando o individuo ndo estd plenamente capacitado para exercer algumas
funcbes. Em se tratando da organizacéo do trabalho, cargos de lideranca séo capazes de
desencadear o sofrimento. Os autores consideram importante refletir sobre a ocupacéo de
cargos de lideranca, quanto a sua personalidade e sobre a organizacdo do trabalho e
relacBes de poder, sendo fundamental a reflexdo sobre os perfis de lideranca, relacGes de
poder e organizacgdo do trabalho em ambientes oncoldgicos hospitalares.

O estudo de Goleman (2014) apresentou contribui¢cdes com relacdo aos estilos de
lideranca e seus efeitos sobre o clima organizacional e de trabalho. O lider deve se
preparar para o enfrentamento e utilizacdo de estratégias para resolver os problemas e
vencer 0s desafios que emergem do/no ambiente de trabalho. Os lideres devem saber
utilizar todos os estilos de lideranca, caracterizando, assim, uma lideranca fluida, o que
requer a implementacdo de competéncias essenciais para a situagdo em que se encontram.
O estudo de Rossi (2017) também apresenta evidéncias de que profissionais que exercem

a lideranca tém a capacidade de interferir no clima de trabalho e o companheirismo é o
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que estimula a equipe, pois ao lider fica a misséo de ajustar os diversos temperamentos e
saberes, evitando possiveis conflitos e direcionando o coletivo para as metas que se deseja
atingir.

Os estudos analisados nesta revisdo sdo convergentes e concordantes em apontar
sobre a importancia da qualificagdo profissional e a educacéo continuada/permanente. De
acordo com Falkenberg et al. (2014), a educac&o continuada é realizada ap6s a graduacao,
com informacdes técnico-cientificas, por escolarizacdo formal, enquanto a educagédo
permanente € realizada a partir das necessidades do processo de trabalho, da inclusdo de
novas tecnologias e da necessidade de transformacdes nos cenarios do trabalho em saude.

De acordo com Peduzzi (2018), as equipes se alternam em diferentes formas:
trabalho em equipe, colaboragéo interprofissional e trabalho em rede, que se relacionam,
mas nédo sdo sindbnimos, e realizam trocas entre si. S&o diferentes modalidades de trabalho
e dependem das necessidades de satde de usuarios, familias, comunidade e do contexto.
Com essa abordagem, o trabalho interprofissional pode se apresentar como: trabalho em
equipe, colaboracéo interprofissional, pratica colaborativa interprofissional e trabalho em
rede.

Para que esse modo de trabalho em salde ocorra, Barr (2005) descreve que
diferentes tipos de competéncias devem ser desenvolvidos. As competéncias especificas
ou complementares sdo aquelas que asseguram as identidades profissionais das
profissdes, subsidiadas pelos marcos teodricos, conceituais e metodoldgicos que
fundamentam as praticas profissionais. As competéncias comuns séo aquelas que marcam
a intersecao entre todas as profissoes, sendo competéncias em que as diferentes categorias
profissionais podem desenvolver, sem interferéncias, nos préprios limites profissionais e
dos demais. As competéncias colaborativas, por sua vez, sdo aquelas que favorecem as
relacGes, entre as diferentes categorias profissionais, na dindmica do trabalho em saude.

O trabalho em equipe, no que tange a préatica colaborativa, é baseada na pratica
coordenada e interativa de profissionais, com diferentes formacdes, as quais sdo
responsaveis por promover o cuidado de pacientes, prezando pela corresponsabilidade e
reconhecimento de competéncias, assim como pelo processo de compartilhamento de
conhecimentos e vivéncias sob a perspectiva de atingir objetivos no desenvolvimento da
pratica do cuidado em saude (RIBEIRO, 2019; REEVES et al., 2017; PEDUZZI et al.,
2013).

Para Reeves et al. (2017), colaboracdo entre profissionais é o modo de trabalho em

equipe que acontece por meio da colaboragcdo e compartilhamento de responsabilidades
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entre os individuos, existindo um nivel alto de compreensdo das responsabilidades
profissionais existentes, assim como da interdependéncia entre os membros da equipe.
Sendo assim, a integracdo entre esses profissionais de salide relaciona-se a um processo
continuo de atividades prestadas de maneira integrada e sincronizada.

Conforme Palécios, Vieira e Freire (2010) o clima da equipe apresenta importante
fator na explicacdo de comportamentos e desempenhos, e suas relagdes entre 0s membros.
As regras de comportamento e desempenho podem ser elementos que facilitam ou
dificultam o alcance das metas propostas, considerando-se que as equipes se
caracterizam pela presenca de relagdes complexas de interacéo e interdependéncia.

A pesquisa de Paléacios, Pacheco e Severino (2013), tendo como énfase os
fatores do clima e estresse, mostrou que o relacionamento com a chefia, 0s estressores
fisicos e sociais, sdo variaveis da exaustdo emocional. Sendo assim, a lideranca pode
ser relacionada negativamente,visto que o chefe é considerado o elemento central da

equipe e suas relagdes acarretam consequéncias negativas parao bem-estar de todos.

Considerag6es sobre a Pesquisa Integrativa

Por meio desta pesquisa integrativa, foi possivel identificar que, no contexto
hospitalar oncologico, os estudos apontam que unidades oncoldgicas sdo ambientes
formados por equipes de diversas categorias profissionais que devem trabalhar a
articulacdo e comunicacdo assertiva de maneira constante, uma vez que existe
interdependéncia entre as atividades profissionais realizadas, sendo fundamental a
integracdo entre a equipe.

Os resultados indicam que a literatura apresenta uma série de evidéncias que
demonstram que a comunicacao € um desafio para os profissionais da saude que atuam na
assisténcia em cenarios da oncologia. Aspectos como a comunicacdo de prognosticos e
diagndsticos de doencas de terminalidade séo apontados como muito desafiadores para 0s
profissionais, familiares e pacientes envolvidos. A comunicacgdo €, nessa perspectiva, um
fator-chave a ser trabalhado no &mbito da capacitacdo profissional.

O sofrimento psiquico foi associado a cargos de lideranca dos profissionais da
salde, identificando que esses profissionais devem ser preparados para atuarem, em
cargos que exigem alta capacidade de comunicagdo, com equipes constituidas por
diferentes profissGes. No processo de tratamento oncoldgico, os estudos apontam que a

intervencdo profissional deve ser baseada em honestidade, empatia e comunicagdo
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assertiva, considerando as possibilidades existentes para a valorizacdo do processo
terapéutico.

A comunicagdo foi destacada como fundamental no tratamento de pacientes
oncoldgicos, de maneira que o clima de equipe se destaque como um fator importante no
processo terapéutico. O sofrimento moral, em profissionais da salde que atuam em
setores oncoldgicos, foi um aspecto destacado, de forma unanime, nos estudos, devendo
ser utilizado como ponto de partida para estudos futuros.

Por meio dos achados nessa pesquisa, pode-se perceber que a organizacdo do
trabalho exerce uma influéncia importante no clima da equipe e, consequentemente, nas
relacdes entre os profissionais que compdem a equipe de assisténcia a salide, que atua em
unidades oncoldgicas. Equipes articuladas, integradas e que possuem um nivel favoravel
de comunicacgédo entre os profissionais, apresentam um clima de equipe positivo, o que
pode contribuir para a reducdo de problemas interpessoais e melhorar a qualidade do
cuidado ofertado no atendimento ao usuario dos servigos de satde. Por outro lado, equipes
que enfrentam dificuldades em relacdo a comunicacdo e clima de trabalho podem
apresentar prejuizos relacionados a satude mental dos profissionais da satde, envolvidos
no ambiente de trabalho, de modo que os estudos analisados convergem para a tendéncia
de sofrimento psiquico nesta populagéo.

Compreendendo a multiplicidade de fatores e aspectos envolvidos, na abordagem
do trabalho em equipe, e a comunicacéo de profissionais da salude, envolvidos no cuidado
oncoldgico hospitalar, este trabalho ndo se prop6s a esgotar as vias de discussdo, mas
apresentar um panorama com o0s principais aspectos a serem discutidos e analisados com
relacdo ao tema proposto. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de estudos futuros, de
maior profundidade analitica, que possam estabelecer as relacbes entre o sofrimento
psiquico e a ma comunicacdo no ambiente de trabalho.

Conclui-se que a estratégia de busca e selecdo dos estudos mostrou-se efetiva,
pois, além de proporcionar o alcance do objetivo da pesquisa, apoiou-se em uma produc¢édo
cientifica com evidéncias sobre a interprofissionalidade, o trabalho em equipe e o trabalho
colaborativo em contextos do cuidado oncoldgico.

Como possibilidades, reconhece-se que, na perspectiva do trabalho em equipe e
da pratica colaborativa, a organizacdo do trabalho nas unidades oncoldgicas podera
otimizar a qualidade do cuidado ao paciente e familiares; aprimorar a salde da
comunidade e populagdo; melhorar a experiéncia de trabalho dos profissionais; e reduzir

custos relacionados com a prestacdo de servigos de salde.
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Assim, torna-se importante que a gestdo possa realizar diagndéstico situacional dos
ambientes, de cuidado oncologico, identificar potencialidades e oportunidades de
melhorias, implementar programas e processos formativos, no sentido de preparar os
profissionais, na perspectiva da formacdo interprofissional, do trabalho em equipe, do
trabalho integrado e colaborativo.

Nessa logica, & possivel apontar que o clima organizacional e a cultura
organizacional exercem influéncia sobre a organizacdo do trabalho, bem como no clima

de equipe.

Resultados da Pesquisa de Campo

Analise Estatistica Descritiva dos Resultados da Escala do Clima na Equipe

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, descritivo e inferencial.
A analise estatistica descritiva teve como objetivos especificos:
- caracterizar o perfil sociodemografico da amostra;
- analisar a média, desvio-padrao, mediana e classificacdo dos profissionais, com relacao
as pontuacdes, nas dimensdes do instrumento aplicado;
- correlacionar os resultados do instrumento com as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, formacao, titulacdo, tempo de experiéncia na profissao, local de trabalho, area de
atuacdo, carga horaria semanal, tempo de trabalho na equipe) dos participantes;

- analisar as associacdes entre as dimensdes do instrumento.

Caracterizacdo da amostra

Foram contatados, ao total, 100 potenciais participantes de acordo com os critérios
de inclusdo. Desse total, 25 (25%) completaram a Escala de Clima na Equipe, dos quais
15 registraram o interesse em participar também da etapa da entrevista.

No que se refere a formacdo, a maioria (68%) eram enfermeiros, porém haviam
também técnicos de enfermagem (8%), farmacéuticos (8%), nutricionistas (4%),
psicologos (4%), assistentes sociais (4%) e arquitetos (4%). A Figura 2 apresenta a

distribuicdo dos participantes de acordo com a categoria profissional.
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Figura 2. Distribuicdo da formacdo dos profissionais (N=25), 2022.

Categoria profissional (N=25)

= enfermeiros

= técnicos de enfermagem
= farmacéuticos

= nutricionistas

= psic6logos

= assistentes sociais

= arquitetos

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Quanto a titulacdo, mais da metade da amostra (56%) era especialista; contudo,
houve uma porcentagem de mestres (20%), graduados (12%), técnicos (8%) e doutores
(4%). A Figura 3 apresenta a distribuicdo de acordo com o nivel de formacao.

Figura 3. Porcentagem do nivel de formacao dos profissionais (N=25).

Nivel de formacdo (N=25)

® especialista ® mestres = graduados = técnicos = doutores

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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A amostra foi composta por 25 profissionais, atuantes em instituicdes de salde,
localizadas no interior do estado de S&o Paulo. A maioria dos participantes (88%) era do
sexo feminino (N=22) e com idades variando entre 20 e 59 anos. Ao categorizar a amostra
em faixas etérias, observou-se que 16% possuiam até 29 anos, 40% com idades entre 30
e 39 anos, 20% com idades entre 40 e 49 anos e 24% apresentava entre 50 e 59 anos de
idade.

Com relacdo ao tempo de experiéncia na profissdo, 16% atuavam em um periodo
de até cinco anos da realizacdo deste estudo, 28% com tempo de 6 a 10 anos, 16% entre
11 e 15 anos, 8% entre 16 e 20 anos, 20% com tempo entre 20 e 30 anos e 12% superior
a 30 anos. A Figura 4 apresenta o tempo de experiéncia dos participantes.

Figura 4. Tempo de experiéncia dos profissionais (N=25), 2022.

Tempo de Experiéncia (N=25)

16%

até cinco anos = 6 a 10 anos 11 e 15 anos
= 16 e 20 anos = 20 e 30 anos = superior a 30 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

No que diz respeito ao local de trabalho, a maioria (88%) trabalhava em hospitais,
ao passo que 12% em ambulatorios oncoldgicos. Ja com relacao as areas de atuacéo, mais
da metade dos participantes atuava na assisténcia (52%), havendo também pequenas
porcentagens no ambulatério (16%), unidade de terapia intensiva (16%), gestdo (12%) e
internacédo (4%),

No gue tange a carga horaria semanal, a amostra apresentou frequéncia em formato
de rodizio (36%), 40 horas (36%), 30 horas (24%) e 20 horas (4%). Por fim, quanto ao
tempo de trabalho na equipe, a maior frequéncia foi até 5 anos (44%), sendo encontrado

menores porcentagens no periodo de 6 a 10 anos (28%), 11 a 15 anos (12%), 16 a 20 anos
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(4%) e entre 20 a 30 anos (12%).

Apos a coleta dos dados da aplicagdo da Escala do Clima na Equipe (SILVA, 2014),
os mesmos foram tabulados e analisados por um programa estatistico. Para a andlise
quantitativa, foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva e inferencial.
Inicialmente, por meio dos testes de medida central (média, mediana e desvio-padréo),
foram realizadas analises descritivas com base nas informacdes sociodemograficas da
amostra, bem como os dados dos escores do instrumento aplicado. Quanto as analises
inferenciais, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Correlagdo de Spearman, para
verificar as associagdes entre as dimensdes do instrumento e entre as dimensdes e as
variaveis sexo, idade, formacdo, titulacdo, tempo de experiéncia na profissdo, local de
trabalho, area de atuacdo, carga horéria semanal, tempo de trabalho na equipe. A
normalidade dos dados foi verificada com os testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

Para realizar o estudo, determinou-se a pretensdo de 100% da amostra para o total
de 25 participantes, do sexo feminino e masculino, com idade maior ou igual a 65 anos
de idade. A amostra é relevante para compor os dados do estudo, tendo um namero
pretendido gque estd adequado aos objetivos da pesquisa. Determinou-se que a Saturacdo
dos Dados foi definida como a participagdo de um numero igual ou superior a 25
participantes. Nessa l0gica, instituiu-se que 0 minimo de participantes fosse igual a 33,3%
da pretensdo da amostra, respectivamente, oito individuos.

Serdo apresentados 0s dados relacionados as analises descritivas, obtidas por meio
da aplicacdo do instrumento que mensurou a percep¢do de clima de equipe. Foram
verificadas a média, desvio padrdo e mediana dos participantes nas pontuagdes gerais
(soma dos escores de cada participante) das dimensfes da escala, conforme pode ser

visualizado na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Médias, desvios-padrdo e mediana dos participantes no instrumento.

Instrumento Média DP Mediana
F1 44,36 7,571 45,00
F2 27,48 4,951 29,00
F3 54,00 15,351 59,00
F4 34,92 9,300 36,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: F1: Participacdo na equipe; F2: Apoio para ideias novas;, F3: Objetivos da equipe; F4:
Orientacdo para as tarefas.
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De acordo com a Tabela 2, a maior média das pontuacdes foi obtida pelo Fator
3/Objetivos da equipe (M=54,00; DP=15,351), sequido pelo Fator 1/Participacdo na
equipe (M=44,36; DP=7,571). Ou seja, isso significa que a maioria da amostra percebe
melhor clima na equipe em termos de objetivos e participacéo.

Os préximos dados foram organizados em formato de gréfico, o qual apresenta, de
forma especifica, a pontuacdo média das respostas que compdem os itens de cada
dimensao e as classificacbes dos participantes em cada fator. Para visualizar essa analise,
foi utilizado o formato de cores do seméaforo proposto por Ferreira (2004).

Os valores de referéncia, que serviram como base para a classificagdo das
respostas nas dimensdes 1 (F1: Participacdo na equipe) e 2 (F2: Apoio para novas ideias),
foram os seguintes: 1 a 2,33 pontos (vermelho=preocupante); 2,34 a 3,67 pontos
(amarelo= demanda atencéo); e 3,68 a 5,0 pontos (verde=satisfatorio). Ja com relacdo as
dimensdes 3 (F3: Objetivos da equipe) e 4 (F4: Orientacdo para as tarefas), os valores de
referéncia foram: 1 a 2,99 pontos (vermelho=preocupante); 3,00 a 4,99 pontos (amarelo=
demanda atencdo); e 5,00 a 7,0 pontos (verde=satisfatorio).

Cabe destacar que a Escala é organizada em formato Likert e que a pontuacéo
varia por fator. As dimensdes 1 e 2 sdo contempladas por cinco pontos, com as opcoes de
resposta: 1 (Discordo totalmente); 2 (Discordo); 3 (Nem concordo nem discordo); 4
(Concordo); e 5 (Concordo totalmente).

A dimensdo 3 divide sete pontos nas seguintes op¢des: 1 e 2 (De nenhum modo);
3, 4 e 5 (Um tanto); e 6 e 7 (Completamente). Por ultimo, a dimensdo 4 também se
caracteriza por sete pontos, porém se organiza da seguinte forma, a saber: 1 e 2 (Pouco);
3, 4 e 5 (Até certo ponto); e 6 e 7 (Muito).

No que diz respeito as medias das respostas, em cada dimensdo, verificou-se que a
maior média foi obtida no Fator 4/Orientacdo para as tarefas (M=4,988), seguido pelo
Fator 3/Objetivos da equipe (M=4,909), ao passo que a menor média foi encontrada no
Fator 2/Apoio para novas ideias (M=3,435).

Quanto as classificacGes, as cores demonstraram que nos fatores F2/Apoio para
novas ideias, F3/Objetivos da equipe e F4/Orientacdo para as tarefas, a maioria dos
profissionais se concentrou na faixa amarela, ou seja, esse dado indica que grande parte
da amostra percebeu o clima da equipe em relagdo ao apoio, objetivos e orientacdo para
as tarefas de maneira que necessita de atencdo e melhorias. Apenas no Fator 1 a

classificacdo foi verde, o que sugere como satisfatorio e adequado a percepgdo de
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participagdo na equipe. A Figura 5 apresenta a média das pontuagdes por dimensdo da
Escala.

Figura 5. Representacdo das classificacdes e das médias dos participantes por dimensdo
da Escala do Clima na Equipe?

4,909 4.988

4 3.696 3435

F1 F2 F3 F4

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: F1: Participacdo na equipe; F2: Apoio para ideias novas; F3: Objetivos da equipe; F4: Orientacdo
para as tarefas.

As Figuras 6 a 9 apresentam os indicadores da média das respostas as assertivas para
cada um dos fatores que compdem a Escala do Clima na Equipe.
Figura 6. Média da distribuicdo das respostas para o fator 1 “Participagdo na Equipe”, (N=25).
Fator 1 - Participacao na Equipe
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

! As médias por dimenséo, apresentadas na Figura 5, foram calculadas da seguinte forma: média de resposta
da amostra total em cada item dividido pelo ndmero total de itens do fator.
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Figura 7. Média da distribuicdo das respostas para o fator 2 “Apoio para novas ideias”, (N=25).

FATOR 2 - Apoio para novas ideias
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 8. Média da distribuicdo das respostas para o fator 3 “Objetivos da Equipe”, (N=25).

FATOR 3 - Objetivos da Equipe
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Figura 9. Média da distribuicdo das respostas para o fator 4 “Orientagdo para as tarefas”, (N=25).

FATOR 4 - Orientacao para as tarefas

4.96 5.08 4.96 4.84 5.12 5.08 4.88

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A seguir, serdo apresentadas as analises inferenciais, em relacdo as correlacGes
entre os dados do instrumento as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, formacao,
titulacdo, tempo de experiéncia na profissao, local de trabalho, area de atuacdo, carga
horéaria semanal, tempo de trabalho na equipe), bem como as associacGes entre as
dimensdes da escala. Embora todas as informacdes estejam presentes na tabela, apenas
os dados que apresentarem significancia estatistica serdo descritos — estes foram
destacados. Para essa andlise, foi utilizado o teste ndo paramétrico Correlacdo de
Spearman. Como referéncia, seguiu-se a classificagdo com base nas magnitudes
propostas por Dancey e Reidy (2006); assim sendo, ate 0,39 (correlacédo fraca), entre 0,40
e 0,69 (moderada) e acima de 0,70 (forte).

De acordo com a Tabela 3, verificou-se que, das 46 correlacGes, apenas 13
apresentaram significancia estatistica. Em relacdo as magnitudes, foram encontradas 9
moderadas e 4 altas (DANCEY; REIDY, 2006), considerando, também, as associacfes

entre os mesmos fatores do instrumento (como por exemplo, F-1 e F-1: 1,000**).

54



Tabela 3 — Correlagdes entre as dimensdes do instrumento e entre as dimensdes e as variaveis sociodemograficas, 2022.

Fatores da Sexo Idade  Formacdo Titulacdo Tempo  Local de Area Carga Tempo de F1 F2 F3 F4
Escala experiéncia trabalho atuacdo  horéaria trabalho na
equipe
F1 0,222 0,147 0,418* -0,267 -0,085 -0,317 -0,129 -0,191 -0,078 1,000**  0,640** 0,352 0,452*
F2 0,275 0,286 0,503* -0,120 -0,014 -0,069 0,028 -0,083 -0,128 - 1,000** 0,385 0,505**
F3 0,308 0,157 0,327 -0,569** 0,005 0,017 -0,134 -0,125 0,124 - - 1,000**  0,684**
F4 0,342 0,499+ 0,365 -0,400* 0,275 -0,009 -0,094 -0,007 0,004 - - - 1,000**

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: F1: Participacdo na equipe;
F2: Apoio para ideias novas;
F3: Objetivos da equipe;
F4. Orientacdo para as tarefas;
* p<0,050;
** 5 <0,010.
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Identificou-se correlacBes positivas entre as seguintes variaveis: F4/Orientacdo para as
tarefas e idade; F1/Participacdo na equipe e formacgéo; F2/Apoio para novas ideias e formacéo;
F1/Participacdo na equipe e F1/Participacédo na equipe; F2/Apoio para novas ideias e F2/Apoio
para novas ideias; F3/Objetivos da equipe e F3/Objetivos da equipe; F1/Participacdo na equipe
e formacdo e F4/Orientacédo para as tarefas; F2/Apoio para novas ideias e F4/Orientacdo para
as tarefas; F3/Objetivos da equipe e F4/Orientacdo para as tarefas; e entre F4/Orientacdo para
as tarefas e F4/Orientacdo para as tarefas. Somente 2 correlag6es foram negativas, ou seja, entre
0 F3/Objetivos da equipe e a variavel titulacdo, e entre o F4/Orientacdo para as tarefas e a
mesma variavel. Ou seja, os resultados indicaram que quanto maior a percepg¢do de clima na
equipe, em termos de orientacdo para as tarefas, maior tende a ser a idade dos profissionais.
Ademais, observou-se que hd uma associacdo entre participacdo na equipe, apoio as novas
ideias e formacéo profissional, sugerindo que a formacéo influencia na percepcao de clima no
que diz respeito a participagéo e apoio na equipe. Em acréscimo, constatou-se que quanto maior
a percepcao de participacdo na equipe, maior tende a ser a percep¢do de apoio as novas ideias
e, também, maior tende a ser a percepcao de orientacao para as tarefas.

Além disso, foi observado que quanto maior a percepc¢do de clima no que se refere ao
apoio para as novas ideias, maior tende a ser a percep¢do de orientacdo para as tarefas, ao
mesmo tempo que quanto maior a percepcao de clima em relacdo aos objetivos da equipe, maior
tende a ser a percepcao de orientacdo para as tarefas. Em contrapartida, as correlacdes negativas
sugerem que quanto menor a percepcao de clima, no que diz respeito aos objetivos da equipe e
em orientacdo para as tarefas, menor tende a ser a titulacdo. Por fim, é possivel salientar que as
correlacdes positivas, encontradas entre os préprios fatores do instrumento, indicam evidéncias

de validade dos fatores.

Analise de contetido do espaco aberto

Ao final da Escala do Clima na Equipe, um espaco aberto foi adicionado com duas perguntas
sobre 0 objeto em estudo: 1) Descreva, brevemente, como é a dindmica de trabalho da sua equipe
na Unidade Hospitalar Oncoldgica. E como ocorre a interacdo entre os diferentes profissionais?
2) Quais competéncias profissionais sdo necessarias para o cuidado oncoldgico no contexto
hospitalar?

Os contetdos das respostas foram tratados com a analise de contetdo, na modalidade

tematica, emergindo as categorias analiticas, de acordo com o referencial de Minayo (2008) e
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Franco (2008).

Trés categorias emergiram das analises: Dinamica do trabalho na equipe; Interacéo entre
os diferentes profissionais; e CondicGes de trabalho e a qualidade da assisténcia. Alguns
fragmentos dos relatos estdo descritos a partir das categorias.

Dinamica do trabalho na equipe

O trabalho é dinamico, com planejamento das acfes e avaliacbes das metas
alcancadas. Ha interacao da equipe através de orientacGes, feedbacks e reunides
motivadoras. (E1)

Diariamente € realizada uma breve reunido para alinhamento de todas as areas

sobre as ocorréncias do dia anterior e das atividades do dia. (E12)

Noés discutimos alguns casos em equipe multidisciplinar com reunides pontuais,
além de discutir casos especificos com cada profissional sempre que necessario
[...] Tenho contato direto com enfermagem e servi¢o social para orientacdo de

primeira consulta e inicio de tratamento. (E16)

Temos reunido multi-semanal para discutir os casos dos pacientes [...] Trocamos
ideias no dia a dia, conforme surge um problema ou quando assistimos a algo que

possa ser incorporado a pratica. (E21)

A equipe s6 avanca de etapa no cuidado ao paciente quando néo existe nenhuma
duvida quanto a assisténcia a ser executada, sejam informacdes do paciente, dos
exames e do tratamento. [...] no setor, temos um acesso livre entre profissionais

para qualquer discussdo, mesmo que essa pareca insignificante. (E23)

Interacdo entre os diferentes profissionais

A equipe se retine no inicio do Plantdo para alinhamento inicial da assisténcia e
momento de espiritualidade. [...] Fazemos as discussdes de casos semanalmente

com a equipe multi. (E5)

A dindmica é boa entre os profissionais da ponta. Eu gosto sempre de mostrar o
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como é importante a funcéo de cada um e que nao podemos desenvolver o trabalho
sozinho. [...] quanto a assisténcia ... os profissionais sdo unidos e participativos.
(E18)

Especificamente, na minha unidade, h4& uma grande interacdo entre o
farmacéutico clinico e o enfermeiro clinico,... mas acredito que falta um pouco

mais de participacdo na parte clinica dos enfermeiros assistenciais. (E22)

Todos os dias, a nossa coordenadora repassa as informagcdes,... além de realizar,

todo més, reunido para compartilhamento de informagdes. (E24)

Condigdes de trabalho e a qualidade da assisténcia

A equipe coopera entre si e é bem interessada em desenvolver um trabalho
de qualidade, mas o desgaste de trabalho, a ma remuneracao e a sobrecarga de

trabalho influenciam, por vezes, na qualidade do trabalho. (E9)

Sempre busco melhorar meu trabalho e fagco 0 mesmo para que a equipe seja parte

desse sucesso. (E20)

Ha reunides periodicas onde existe a liberdade de se expressar sobre o tratamento
do paciente. [...] percebo que existem varias barreiras de seguranca para as etapas

no cuidado ao paciente. (E23)

A (ltima pergunta versou sobre as competéncias necessarias para o cuidado oncoldgico
no contexto hospitalar. As contribuicGes dos participantes foram categorizadas, de acordo com
o referencial de Barr (2005), que apresenta as competéncias como especificas, comuns e
colaborativas. Assim, as competéncias elencadas pelos participantes foram classificadas em

conformidade a essas denominacgoes, a saber:
competéncias especificas - pratica profissional (técnicas), atualizagdo continua, ter

conhecimento, desenvolvimento profissional, conhecimento técnico/cientifico, destreza

manual, rapidez de raciocinio, ética, comprometimento.
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competéncias comuns - humanizacdo, assisténcia, humildade, ética, comprometimento,
responsabilidade, respeito, empatia, resiliéncia, paciéncia, sensibilidade, ajudar as pessoas,
proatividade, ser um bom profissional, conhecimento administrativo/assistencial, olhar amplo
e vasto, cuidadohumanizado, seguranca do paciente, tomada de decisdo, ser competente,
trabalho em equipe, escuta qualificada.
competéncias colaborativas — coordenar sua equipe, espirito de coopera¢do mutua, trabalho
em equipe, disponibilidade para ajudar/colaborar, equipe multidisciplinar, tomada de deciséo,
profissionalismo.

Construiu-se, também, uma nuvem de palavras e foram categorizadas entre as

competéncias especificas, comuns e colaborativas:

Figura 10 Cooperaco, Etica e Trabalho em Equipe
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Fonte: Dados da pesquisa, gerados no Wordart (2021).

A seguir, apresentam-se 0s resultados originados da andlise de contetido das entrevistas

de aprofundamento.
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Analise de Contelido das entrevistas

Quinze participantes registraram a disponibilidade em participar da etapa de entrevista.
Dentre estes, seis (40%) participaram efetivamente e contribuiram para o aprofundamento das
tematicas. Dos seis entrevistados, quatro (66,66%) eram do sexo feminino, dois (33,33%) eram
do sexo masculino, com idades entre 30 e 59 anos. Referente a formagdo, cinco (83,33%)
profissionais tinham o ensino superior completo e um (16,66%) tinha o ensino médio completo.
Destaca-se que quatro profissionais (66,66%) tinham algum tipo de formacdo complementar,

sendo que, dentre eles, dois (33,33%) possuem titulo de Mestre.

As entrevistas foram realizadas, de forma remota, devido a pandemia de Covid-19. O

agendamento foi feito através de contato fornecido previamente, o tempo médio de duracdo de

cada entrevista variou de 40 a 60 minutos, totalizando trés horas e 30 minutos de gravagé&o.

Por meio da analise dos contetddos das falas das entrevistas, emergiram as categorias e

subcategorias abaixo.

Quadro 1 — Relacéo das Categorias e Subcategorias (N=6).

Categorias

Subcategorias

1 Organizacéo do/ no trabalho na
equipe

Composicado da equipe profissional;

Rotinas, demandas e procedimentos do servico;
Necessidade de educacdo permanente;

Comprometimento da equipe com o0s objetivos do servico;
Monitoramento e avaliacdo do/no trabalho.

2 Gestdo e lideranca do/no trabalho

Desenvolvimento de competéncias colaborativas;
Relacionamento entre os profissionais e/ou chefia.

3 Importancia da qualidade no
cuidado

Obijetivos centrados em demandas do paciente;
Cuidado centrado no paciente/Seguranca do paciente;
Comunicagdo com pacientes e familiares;

Qualidade do desempenho profissional e da assisténcia;
Dominio do conhecimento tedrico e assistencial.

4 Atitudes em relacdo as demandas
e necessidades de mudancas

Atitudes profissionais em relacdo as demandas/mudancas;
Resolucédo de problemas coletivamente;

Coordenacéo do trabalho e apoio as novas ideias;
Competéncias individuais e da equipe.

5 Compreensdo do clima na equipe

Colaborac&o entre os profissionais da equipe;
Necessidade de clima favoravel entre os profissionais e/ou
chefia.

Como primeira categoria emergiu a Organizagdo do/no trabalho na equipe e suas
subcategorias: Composigdo da equipe profissional; Rotinas, demandas e procedimentos do

servico; Necessidade de educagdo permanente; Comprometimento da equipe com o0s objetivos

do servico; Monitoramento e avaliagdo do/no trabalho.
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Na subcategoria Composi¢do da equipe profissional, destacam-se 0s seguintes

contelidos das entrevistas:

“...temos uma equipe de enfermagem dividida entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem. N&o tenho profissional auxiliar de enfermagem, trabalhando na
unidade, eu tenho médicos, tenho nutricionista, fisioterapeuta, odont6logo,

psicologo e terapeuta ocupacional”. (E2)

... “temos funcionarios administrativos e os que trabalham direto com os
hospedes na operacdo do servico, tais como governantas, cozinheiras,

auxiliares de limpeza, etc”. (E3)

“Os profissionais presentes sdo: Técnicos de enfermagem, Enfermeiros e
Medicos cirurgides e anestesistas. Nosso grupo é grande, atendemos uma
grande demanda durante cada turno de trabalho. A agenda do dia sempre é
feita no dia anterior, entdo todos sabem quais atividades serdo desenvolvidas e

0 que é necessario para realiza-las. ” (E4)

De acordo com os relatos, existe uma diversidade de componentes que fazem parte da

equipe, e todos estdo envolvidos e em sincronia nas atividades que devem realizar. De acordo

com Melo et al. (2021), o setor de oncologia é especifico, o que facilita o trabalho em equipe e

faz com que o processo de trabalho seja efetivo.

Na subcategoria Rotinas, demandas e procedimentos do servico destacam-se 0s seguintes

conteudos:

“A organizacao em si é tudo como se fosse uma logistica. Para cada situagao e
tipo de atendimento tem uma equipe pra isso, com equipamentos, computadores
e materiais de qualidade, os profissionais da saude, desde a parte de limpeza,
seguranca, portaria, transportes, outros profissionais da salde, cada um com

sua funcéo. ” (E5)

“Trabalho com uma escala de funcéo dividindo todo trabalho da unidade. Essa
escala de atribuicdes de fungdes € realizada semanalmente. O nimero de
profissionais depende do numero de leitos do setor. Mas tem Enfermeiro,

escriturario, técnico de enfermagem, servigos de nutri¢do, limpeza...” (E6)
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Segundo Manzan et al. (2022), é necessaria a determinacdo quantitativa da equipe,

principalmente de Enfermagem. As equipes de trabalho precisam sempre ter dimensionamento

adequado para que os cuidados sejam eficazes e eficientes.

Na subcategoria Necessidade de educagdo permanente, destacam-se 0s seguintes

conteldos:

“A gente realmente entende que essa é a premissa, até essa atencao, esse
cuidado e tem que ter um conhecimento técnico cientifico impar. A oncologia €
muito ampla e ela se atualiza a cada més, a cada segundo. A cada congresso
que aparece, surgem coisas novas, entdo a gente tem que manter essa

atualizacdo e conhecimento cientifico constante...” (E1)

Durante a entrevista, ficou evidenciado, como nos diz o estudo feito por Ramos et al.

(2022), que as acOes educativas sdo essenciais para desenvolver competéncias profissionais

para melhoria e seguranca do servico prestado aos pacientes.

A qualificacdo e a capacitacdo profissional séo facilitadoras do trabalho em equipe,

possibilitando uma assisténcia de melhor qualidade e seguranca do paciente (MELO et al.,

2021).

Na subcategoria Comprometimento da equipe com os objetivos do servico destacam-

se 0s seguintes conteudos das entrevistas:

“Hoje eu vejo a equipe realmente comprometida e muito mais feliz em
trabalhar. A gente fez uma alteracéo de escala pra doze por trinta e seis [...] Eu
acho que é uma questdo de remuneracao, se a gente trabalha num hospital, que

remunera de uma forma diferente, por isso que ele vem pra cd, o profissional.”

(E1)

“Procuramos sempre colaborar entre nos, e lidamos sempre com a questdo do

tempo, no cuidado centrado no paciente e nos protocolos de cirurgia segura.”

(E4)

“O objetivo em si é priorizar o paciente, no momento do transporte, e 0

transporte deve ser feito com exceléncia e atencdo, atendendo a solicitacao,
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prestando atencdo em quedas, todos estdo comprometidos nesse mesmo
objetivo” (E5)

“Os objetivos sdo realizar toda a assisténcia de enfermagem adequada a cada

fase do processo de transplante.” (E2)

“Apesar de todos os contratempos, procuramos que sempre prevaleca o
trabalho em equipe para atingir o resultado esperado.” (E6)

Através dos relatos observou-se que os profissionais procuram estar coesos em seu
trabalho. Segundo Santos e Méaximo (2021), a cooperacgdo € uma determinante do trabalho em
oncologia, que deve ser feita por meio da comunicacdo, para que exista confianca em sua

atuacéo.

Na subcategoria Monitoramento e avaliagdo do/no trabalho, destacam-se o0s
seguintes contetidos das entrevistas:

“Com relacdo as fragilidades, a gente avalia o colaborador com periodicidade

e também tentamos, de acordo com as emergéncias ou as urgéncias, realizar

uma assisténcia pronta. Ja tentamos prever problemas e solucionar ou estar

aptos a soluciona-los quando eles acontecerem.” (E2)

“Com reunides com toda a equipe, para que cada um possa apontar as

dificuldades enfrentadas e, juntos, encontrarmos solugées.” (E3)

“A equipe avalia sempre que algo ndo saiu de acordo, e procuramos melhorar
e evitar erros futuros... Procuramos, cada vez mais, desenvolver as atividades,
de maneira segura, tanto para o paciente quanto para o setor, seguindo 0s
protocolos adequadamente. Conseguimos realizar reunifes para atualizacdo

dos processos de trabalho.” (E4)

“Um olhar em tudo, sempre abertos para escutar 0s possiveis pontos negativos

apontados para melhoria.” (E6)

Quanto & avaliacdo do trabalho, os entrevistados ressaltam que ha uma sistematica
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constante de avaliacdo do trabalho em reunides de equipe e mantém escuta aberta para melhoria
no relacionamento e no desenvolvimento das tarefas.

Segundo Theodosio et al. (2021), esses aspectos sdo fundamentais e facilitadores.
Quando h& um intercdmbio de informac6es e conhecimentos entre a equipe, favorece o processo

de comunicacdo e avaliacdo da organizacdo e do trabalho realizado.

Como segunda categoria, emergiu Gestdo e lideranca do/no trabalho e suas
subcategorias: Desenvolvimento de competéncias colaborativas e Relacionamento entre os
profissionais e/ou chefia.

Na subcategoria Relacionamento entre os profissionais e/ou chefia, destacam-se 0s
seguintes contetidos das entrevistas:

“Eu tenho uma gerente acima de mim. Eu acho que assim, em relacdo a
geréncia, eu acho que a gente sempre teve uma relacdo muito boa, um clima
muito bom de trabalho, eu acho que uma coisa muito boa é o alinhamento de

ideias, de afazeres e de prioridades.” (E1)

“Existe sempre um clima de muito respeito, de muita atencéo e realmente a
chefia se faz bastante proxima do colaborador. E eu também, com relacédo a
minha chefia, que é a coordenacao de enfermagem, e a diretoria com quem eu

tenho bastante facilidade, acesso e um clima de muita cordialidade. ” (E2)

“Da minha parte, gosto muito de meus colegas de trabalho e da minha

superiora direta também. Acabamos criando um lago de amizade.” (E3)

“Estamos sempre em contato, mesmo devido a correria do dia a dia e todos 0s
protocolos que devemos seguir, temos um bom relacionamento entre nos e a
chefia.” (E4)

“A relagdo é boa, com todos se dispondo e fazendo transportes e ajudando,
guando o transporte € de maca, indo sempre em dois; a chefia é muito paciente

e instrutiva, sempre nos ajudando.” (E5)

“Sou totalmente aberta para conversar sobre o que eles tém de pontos positivos

e negativos também.” (E6)
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Segundo os relatos das entrevistas, existe um relacionamento proximo entre a chefia e
os colaboradores. Para Borges et al., (2022), o apoio da alta lideranca é uma estratégia para
fortalecer a seguranca na instituicdo, causando engajamento da equipe com foco na melhoria
continua dos processos assistenciais e do cuidado em salde.

Também é demonstrado, nos relatos, que a chefia esta sempre em contato e é acessivel.
De acordo com Silva et al. (2022), a chefia precisa alcangar metas com foco nas melhores

praticas para a seguranga do paciente, profissionais e instituicao.

Na subcategoria Desenvolvimento de competéncias colaborativas, destacam-se os
seguintes contetidos das entrevistas:
“Eu acho que a competéncia, tanto de uma forma geral quanto dos enfermeiros,
eu acho que a comunicacao é efetiva, e, no trabalho em equipe, ha empatia.”
(E1)

“A principal competéncia tem que ser assistencial. Conhecer as especialidades

as especificidades. Os detalhes e todo o rigor do cuidado com o paciente. ” (E2)

“Acredito que estdo presentes as necessarias: muito dialogo e lideranca
colaborativa, visando nosso principal objetivo que € atender, com exceléncia,

todas as familias. ” (E3)

“Agilidade, aten¢ao, conhecimento técnico e ética.” (E4)

“Estao presente na sala da CTP (Central de Transporte de Pacientes), desde
chefe do setor, recepcionista e maqueiros, onde todos se comunicam para um
bom trabalho, as competéncias sdo agilidade, atencdo e comunicacdo, ao

transportar o paciente.” (E5)

Como terceira categoria, emergiu a Importancia da qualidade no cuidado e suas
subcategorias: Cuidado centrado no paciente, Comunicagcdo com pacientes e familiares
Qualidade do desempenho profissional e da assisténcia.

Na subcategoria Cuidado centrado no paciente, destacam-se 0s seguintes contetdos
das entrevistas:

“Entdo, por exemplo, quando o paciente esta recebendo a quimioterapia, entdo
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0 nosso objetivo é realizar a quimioterapia da melhor maneira possivel, de
acordo com o que é recomendado pelas recomendagdes nacionais e
internacionais. A gente tem 0s nossos protocolos e seguimos 0s objetivos de
cada protocolo ...trabalhamos sempre com melhorias continuas dentro de um
processo de qualidade. E uma outra coisa que eu acho que é importante
destacar pra isso sdo as recomendacdes com relacao a seguranca do paciente

que sdo adotadas na institui¢do.” (E2)

“Procuramos sempre colaborar entre nds e lidamos sempre com a questao do

tempo no cuidado centrado no paciente e nos protocolos de cirurgia segura.”

(E4)

De acordo com as entrevistas, os profissionais da equipe desempenham suas atividades
centradas na fase do tratamento do paciente, visando a sua seguranca e seguindo protocolos
especificos. Segundo Santos et al. (2021), a assisténcia humanizada, no tratamento ao paciente
oncoldgico, tem fator positivo na terapéutica, contribuindo para facilitar a confianca do paciente

e familia.

Na subcategoria Comunicagdo com pacientes e familiares, destacam-se 0s seguintes
conteddos das entrevistas:

“...eles conhecem a equipe pelo nome. Sabem quem ta no plantédo par, sabem

guem ta no plantdo impar; saber quem vai cuidar deles no préximo plantéo e a

gente preza pra que isso fique de uma forma muito estreita mesmo.” (E1)

“A fragilidade das familias atendidas é um de nossos maiores desafios. Sempre
buscamos nos atualizar e trocar experiéncias com o objetivo de melhor atendé-
los... Minha equipe segue todo 0 necessario e é extremamente comprometida no

atendimento humanizado das familias dos pacientes oncol6gicos”. (E3)

“Informamos tudo... sobre todos 0s procedimentos e tratamento ... tanto para o
paciente quanto para o acompanhante... ter controle emocional... sempre firmes
na frente do paciente, entendendo que manter a firmeza e a postura para que o
paciente tenha confianca tanto na equipe como nos cuidados e, principalmente,

no bom resultado do tratamento oferecido.” (E6)
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Os participantes das entrevistas relatam sobre o atendimento humanizado e sobre a
comunicagdo ser uma competéncia primordial entre todos os envolvidos no cuidado. Trevizan
et al., (2021) afirmam a importéncia da confianga e da postura dos profissionais perante a
familia, e a utilizacdo de técnicas e intervencbes humanizadas, nesse atendimento, garante a

valorizagéo e o bem-estar dos pacientes, familiares e dos membros da equipe.

Na subcategoria Qualidade do desempenho profissional e da assisténcia, destacam-
se 0s seguintes conteidos das entrevistas:
“Pelo seu proprio empenho pessoal, pela sua motivagdo. E assim que a gente

conquista 0s nossos objetivos e definimos os nossos critérios.” (E2)

“Sempre buscando exemplos de melhor eficdacia, de repente visita em outro

setor.” (E6)

Fonseca et al. (2021) recomendam que é aconselhavel investir no aperfeicoamento
profissional para uma correta identificacdo de problemas que possam fazer parte da terapéutica.
O cuidado em oncologia ndo se limita somente ao cuidado da equipe de salide com o paciente,
uma vez que existem acdes integradas com outros profissionais para reabilitacdo do paciente,
intervencdes nas reacdes do tratamento e atuacdo como educador dos familiares.

Como quarta categoria, emergiu as Atitudes em relacdo as demandas e necessidades
de mudancas e suas subcategorias: Atitudes profissionais em relacdo as demandas/mudancas
e resolucdo de problemas coletivamente, coordenacdo do trabalho e apoio para novas ideias e
Competéncias individuais e coletivas.

Na subcategoria Atitudes profissionais em relacdo as demandas/mudancas,

destacam-se 0s seguintes contetdos das entrevistas:

“Muito bom provar com questao cientifica, tendo respaldo, tendo evidéncia,
porque tem que fazer funcionar, me traz a evidéncia que eu facgo, s6 me trazer a

evidéncia, nada é da minha cabega, me traz evidéncia que eu fago.” (E1)

“Sempre surgem questionamentos sobre as mudangas, e procuramos
demonstrar através de normativas essas mudancas, e explicar o porqué sédo
necessarias. E claro que existem alguns que questionam, mas néo se opdem a

elas”. (E4)
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“A maneira é se adaptando, no meu setor, por exemplo, isso € feito de maneira

bem profissional, parecendo facil algumas mudangas.” (E5)

Nos relatos, observou-se que a comunicagdo ocupa uma posi¢cdo importante para a
cooperacao. Segundo Santos e Maximo (2021), € através da comunicacdo que a confianca se
estabelece entre os individuos e eles podem construir, juntos, novas possibilidades de atuacéo,
reavaliar os protocolos, fazer ajustes, enfrentar as variabilidades, compartilhar suas

experiéncias e seus saber-fazer.

Na subcategoria Resolucéo de problemas coletivamente, destacam-se 0s seguintes
conteddos das entrevistas:
“Com reunioes com toda a equipe, para que cada um possa apontar as

dificuldades enfrentadas e, juntos, encontrarmos solugoes.” (E3)

Santos e Maximo (2021), em sua avaliacdo, dizem que a cooperacao se torna concreta
no decorrer da atividade de trabalho dos profissionais que atuam em hospitais oncologicos, o
trabalhar junto, em equipe, funciona como uma importante fonte de aprendizado e auxilio na
complementacéo dos saberes.

Na subcategoria Competéncias individuais e coletivas, destacam-se o0s seguintes

conteddos das entrevistas:

“Sdo as competéncias especificas de cada momento que o paciente esta no seu
tratamento. Pra ficar mais claro os objetivos eles sdo definidos de acordo com

a fase que o paciente estd.” (E2)

De acordo com De Almeida et al. (2021), as competéncias individuais sdo fonte de valor
para individuos e organizacgdes e se referem ao conhecimento, habilidades e atitudes, podendo

ser definidas como uma acao responsavel que possibilita a entrega de performance e resultados.

Na subcategoria Coordenacdo do trabalho e apoio para novas ideias,

destacam-se 0s seguintes conteldos das entrevistas:

“Com relacdo as novas ideias nos temos reunides, todos os enfermeiros, em

cada plantdo, eles mesmo os assistenciam, sempre vao ter um lider. Essas
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pessoas sdo muito abertas, trazem sempre pra coordenagdo, pra chefia, pra

supervisdo, pra chefia direta de enfermagem as propostas, ideias.” (E2)

“Geralmente, as ideias, quando entendidas para o bem maior dessas familias,

sdo bem recebidas por toda a equipe.” (E3)

“Sempre que sdo apresentadas novas ideias, ou novos protocolos, ouvimos as

sugestdes de todos e discutimos sobre o assunto. ” (E4)

Segundo Fernandes et al. (2021), a gestdo deve compreender e modificar os fatores que
influenciam a satisfacdo profissional, pois a mesma tem relacdo direta com a qualidade e a
seguranca nos cuidados, e quando existe essa melhoria no local de trabalho as influéncias séo
benéficas nos cuidados prestados.

De acordo com Peres et al. (2021), ser gestor na area de saude exige multiplas
competéncias, e seu desenvolvimento acontece por meio de agdes no sistema de salide como
um todo, aperfeicoando a capacidade de gestdo dos profissionais e dos espagos de saude.

Como quinta categoria, emergiu a Compreensdo do clima na equipe e suas
subcategorias: Colaboracéo entre os profissionais da equipe e Necessidade de clima favoravel
entre os profissionais e/ou chefia.

Na subcategoria Colaboracdo entre os profissionais da equipe, destacam-se 0s

seguintes contetidos das entrevistas:

“A oncologia, a gente sempre foi uma unidade muito reservada, eu trabalho
num hospital geral. Entdo, ndo é um hospital especifico, oncologico, entdo a
gente era muito mais reservada. Com a pandemia e a diminui¢do do namero de
pacientes oncoldgicos, principalmente internados, 0 ambulatorio seguiu de uma

forma bem tranquila.” (E1)

“Nesse periodo a gente se sentiu um pouquinho em segundo plano. Mas eu sei
que ele é uma fase que a gente ta passando. Até porque tanto as cirurgias voltam

as questdes de diagndstico de cancer. Tudo ta retomando um pouquinho mais

devagar.” (El)
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Nos relatos, fica claro que a oncologia € um setor fechado em relacéo aos outros setores
do hospital, principalmente naqueles em que existem outros tipos de atendimento. Segundo
Trevizan et al. (2021), seria importante que houvessem mais investimentos, maior apoio
institucional e capacitacéo, para que o trabalho multidisciplinar seja eficaz e o atendimento seja
humanizado, e os usuérios sejam atendidos e vistos em toda sua complexidade.

Na subcategoria Necessidade de clima favoravel entre os profissionais e/ou chefia,

destacam-se 0s seguintes conteidos das entrevistas:

“Inclusive nas reunides, a opiniao de cada profissional também fica registrada
no documento do prontuério. E um prontuério unificado. e a gente também tem
uma colaboracdo bastante agradavel entre a passagem do plantéo, entre as

comunicagdes também entre laboratorios. ” (E1)

“Acabamos criando um laco de amizade. ” (E3)

“Estamos sempre em contato, mesmo devido a correria do dia a dia e todos 0s
protocolos que devemos seguir, temos um bom relacionamento entre nos e a
chefia.” (E4)

“A chefia é muito paciente e instrutiva, sempre nos ajudando.” (E5)

“Apesar de todos os contratempos, procuramos que sempre prevaleca O

trabalho em equipe para atingir o resultado esperado.” (E6)

De acordo com Fernandes et al. (2021), se os lideres caminham junto com sua equipe,
aconselhando e modificando os comportamentos, o desempenho e a qualidade no atendimento
aumentam, o que permite que os cuidados prestados sejam eficazes, possibilitando uma maior
satisfacdo para todos os envolvidos.

O trabalho em equipe exige muito do profissional que trabalha em oncologia e tem boa
fluidez quando existe dedicacdo, motivacdo e boa vontade. A humanizacgéo e o acolhimento,
dos pacientes e seus familiares, sdo fatores significativos nos cuidados e podem mudar a
situacdo emocional do usuério (TREVIZAN et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa produziu dados de natureza quantitativa e qualitativa, baseados no
aprofundamento dos achados na pesquisa integrativa, na ampliacdo da Escala do Clima na
Equipe e nas entrevistas realizadas com os profissionais de saude que atuam em unidades
oncoldgicas situadas no Estado de S&o Paulo.

Os principais achados, na atencdo oncoldgica hospitalar, apontam que unidades
oncoldgicas sdo espacos formados por equipes compostas por diversas areas profissionais que,
por vezes, precisam contar com uma organizacdo do trabalho e uma gestdo que estimule
interacdes para o trabalho em equipe, para a integracéo das a¢des na atencdo ao paciente, e para
uma comunicagdo efetiva, uma vez que o contexto da assisténcia oncologica é complexo,
diferenciado, e existe demandas para a interdependéncia entre os profissionais e entre as
atividades implementadas.

Com esse panorama, torna-se fundamental que tanto a gestdo quanto os profissionais
possam contar com espacgos e processos formativos para o desenvolvimento de competéncias
essenciais para a pratica colaborativa. Assim, uma vez que ocorram transformacgdes, nos
cendrios de pratica, essas mudancas poderdo promover beneficios, também, aos usuarios dos
servicos (pacientes, familiares e comunidade) com melhorias na qualidade da atencédo a saude;
maior satisfacdo com a oferta dos servicos; empoderamento de profissionais, pacientes e
familias; e o sentimento de pertencimento, diante da possibilidade de participar das decisdes e
dos projetos terapéuticos construidos coletivamente.

A organizacdo do trabalho relatada, nas entrevistas, mostra que as unidades oncoldgicas
sdo constituidas por profissionais da saude de diferentes areas que mostram indicios do trabalho
em equipe e de clima favoravel entre os atores envolvidos. As competéncias profissionais
necessarias para o cuidado oncoldgico, no contexto hospitalar, referem-se a capacidade de
comunicacdo efetiva e integracdo de conhecimentos a fim de que possam otimizar o tratamento
de pacientes oncoldgicos atendidos nesses espagos.

Para as unidades oncoldgicas hospitalares, o trabalho em equipe integrado podera trazer
diversos beneficios, no sentido de identificar as potencialidades e oportunidade de melhorias
na organizacdo do trabalho em salde, na perspectiva da pratica colaborativa, 0 que podera
contribuir para a reestruturacéo das estratégias formativas de educacéo permanente em saude e
para o aprofundamento das questBes relacionadas a formacdo, na perspectiva da educagédo
interprofissional e do clima da equipe.

Para os profissionais com niveis superior, tecnolégico ou técnico, a reflexdo sobre a
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tematica, assim como a oportunidade de contato com o material, produzido por esta pesquisa,
poderdo induzir mudancas, na formacéo relacionada ao trabalho integrado e colaborativo, e no
trabalho em salde, podendo ocorrer transformagfes nos cenarios de pratica com a adogdo do
trabalho em equipe e com a atuacdo colaborativa e interprofissional.

Com a realizag&o e socializagdo dos resultados deste estudo, espera-se que as reflexdes
sobre o clima organizacional, nas equipes de trabalho, possam provocar movimentos de
mudancas nos cendrios de pratica.

A sistematizacdo dos resultados da presente pesquisa permitird fazer uma devolutiva
aos profissionais participantes, mostrando possiveis trajetorias de mudancas, na organizacdo do
trabalho nas unidades de cuidado oncoldgico, no sentido de ofertar programas de educagéo
permanente, com vistas a formacdo para a interprofissionalidade, e para a oferta de um
atendimento de exceléncia com o cuidado centrado no paciente e familia.

Por meio dos achados desta pesquisa, percebe-se que a organizacao do trabalho exerce
uma influéncia importante no clima da equipe e, consequentemente, nas relacdes entre os
profissionais que compdem a equipe de assisténcia em satde nas unidades oncoldgicas. Equipes
articuladas, integradas e que possuem um nivel satisfatério de comunicacéo tendem a apresentar
um clima positivo de trabalho, o que contribui com a diminuicdo de conflitos interpessoais e
melhora a qualidade do cuidado ofertado no atendimento ao usuario dos servicos de saude.

Uma das limitacdes desta pesquisa foi a escassez de publicacdes sobre o assunto,
sugerindo que existe uma lacuna a ser preenchida com novos estudos, além da dificuldade em
conseguir respondentes para a pesquisa devido a pandemia da Covid-19, a qual impossibilitou

0 acesso presencial aos hospitais oncoldgicos.
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Apéndice 1- CARTA CONVITE

Assunto: Pesquisa sobre Clima na Equipe
Prezados profissionais de Unidade Oncolégica Hospitalar do Estado de Sdo Paulo!

Sou Daniela Pereira Martins, mestranda do Programa de P06s-Graduacdo em
Enfermagem, da UFSCar, orientada pela Profa. Dra. Rosana Rossit, e solicito a sua
colaboracdo para participar da pesquisa intitulada “Clima na equipe: desafios e
perspectivas de profissionais envolvidosno cuidado oncolégico hospitalar” com o
objetivo de compreender o processo de trabalho de profissionais envolvidos no
cuidado oncologico hospitalar.

O projeto tem aprovacao ética CAAE -42669821.5.0000.5504, Parecer n® 4.576.153
de 05 de margo de 2021.

Este convite esta sendo enviado para solicitar a sua colaboracdo na pesquisa. Ao clicar
sobre olink abaixo, vocé foi direcionado a um formulario eletrénico com o Termo De
Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE). Apos a leitura e concordancia com os
termos da pesquisa, vocé terd um espaco para registrar a sua decisdo em participar da
etapa (1) respondendo a escala de clima na equipe €, da etapa (2), caso tenha interesse

em participar da entrevista de aprofundamento.

Havera um espaco para vocé inserir o seu endereco de e-mail para que possamos enviar
uma via do TCLE.

O convite sera disponibilizado em redes sociais, de modo aberto, mas somente 0s que
acionarem o link participardo da pesquisa. A confidencialidade da identidade dos

participantes sera preservada.

Somente apds o registro da concordancia em participar da pesquisa no TCLE € que
vocé sera direcionado para a proxima secdo do formulario, onde tera espacos para
preenchimento dos dados de caracterizacdo e a sua percepcao em relacao aos itens da

escala.

Nesta etapa da pesquisa, sera utilizada a escala do Clima na Equipe (SILVA et al.,
2016) a qual analisa os fatores: participacdo na equipe (que se refere & participacao

que existe na equipe, 0 compartilhamento entre os membros, se 0s pontos de vista sdo
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ouvidos ou ndo); apoio para ideias novas (trata-se das atitudes em relagcdo as mudancas
na equipe, como a equipe responde a essas mudancas); objetivos da equipe (se séo
claros para todos, se sao Uteis, validos e realistas);e orientacdo para as tarefas (como
vocé sente que a equipe monitora e avalia o trabalho realizado, até que ponto as

questdes descrevem a sua equipe).

Apos sua participacdo, sera encaminhado, ao e-mail informado, a cdpia das respostas,

inseridas no formulario, e uma via do TCLE.

Para assegurar a seguranca dos dados obtidos, os formulérios eletrdnicos ficardo
disponiveis até a defesa do mestrado e, depois, serdo excluidos da plataforma virtual.

Sua participacdo é muito importante e € voluntaria. As informacdes obtidas através

desta pesquisa foram confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacéo.

Caso necessite de algum esclarecimento, pedimos que entre em contato pelo telefone
(14) 98111-8685 ou pelo e-mail danielamartins@estudante.ufscar.br. Estaremos a

disposicdo para prestar informacdes adicionais.

Assim, solicitamos sua colaboracdo para participar da pesquisa. O link abaixo ira

direciona-lo ao formulario com o TCLE.

https://forms.gle/Dub7bsGpYQQn6bK36
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Escala do Clima na
Equipe

O(a) Senhor(a), que atua em unidade oncoldgica hospitalar, esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Clima na equipe: desafios e perspectivas de profissionais
envolvidos no cuidado oncoldgico hospitalar” com o objetivo de compreender o

processo de trabalho de profissionais envolvidos no cuidado oncologico hospitalar.

Sua participagdo é voluntéria, isto €, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum

prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha.

ApoOs a sua concordancia em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) completara um
formulario com itens de caracterizagéo e a Escala de Clima na Equipe (SILVA et al.,
2016). Nesta caracterizacdo, constam alguns dados relevantes sobre o seu trabalho no

hospital, tais como cargo que ocupa, ha quanto tempo e o nivel de escolaridade.

Na Escala, constardo itens sobre a participacao na equipe (que se referem a participacéo
que existente na equipe, se ha compartilhamento entre os membros, e se os pontos de
vista sdo ouvidos ou ndo); apoio para ideias novas (trata das atitudes em relacdo as
mudancas na equipe, como a equipe responde a essas mudancas); objetivos da equipe
(se sdo claros para todos, se sdo Uteis,validos e realistas); e orientacdo para as tarefas
(como voce sente que a equipe monitora e avalia o trabalho realizado, até que ponto as

questdes descrevem a sua equipe).

O tempo estimado de resposta é de aproximadamente 10 minutos. Em um segundo
momento, vocé podera participar, também, da etapa da entrevista de
aprofundamento. Caso tenha este interesse,vocé podera assinalar esta op¢do no
final deste Termo. Somente os que concordarem com a etapa da entrevista, caso
sejam selecionados, serdo contatados para agendamento e receberdo o link para sua

realizagéo.

Pagina 1de 3
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Suas respostas seréo tratadas, de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome ou o seu local de trabalho em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento do formulario ndo oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter aalgum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar
a um leve cansago apOs responder aos itens solicitados. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) podera optar pela suspensdo imediata da sua
participacdo ou entrar em contato direto com os pesquisadores para solicitar ajuda aos
desconfortos gerados pela sua participagdo, sem custos. Os pesquisadores colocam-se
a disposicdo para atendé-lo(a) durante o periodo em que a pesquisa estiver sendo

realizada.

O(A) senhor(a) ndo tera nenhum custo, ou compensacao financeira, ao participar desta
pesquisa. O(A) senhor(a) tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano ou custo

gue possa ser resultante da sua participacdo nesta pesquisa.

Também, o(a) senhor(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este estudo
podera contribuir, de forma indireta, na ampliacdo do conhecimento e futura melhoria
e adequacéo do seu local de trabalho, em relacéo a colaboracéo entre os profissionais

e o trabalho em equipe.

Apos sua concordancia em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) recebera uma via
deste Termo, através do e-mail registrado no formulario, rubricada em todas as
paginas pelo pesquisador, onde constam: o telefone, whatsapp e o endereco do
pesquisador principal e seu orientador, com disponibilidade 24 horas por dia, sete (07)

dias por semana.

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo na pesquisa agora ou

a qualquer momento.
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Declaro que entendo os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité deEtica em Pesquisa em Seres Humanos, da UFSCar, o qual
funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa, da Universidade Federal de S&o Carlos CAAE -
42669821.5.0000.5504, Parecer n® 4.576.153 de 05 de marco de 2021, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos
- SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Daniela Pereira Martins

Endereco: Rua Alcindo Lazzari n° 85, Vila Nova, CEP 17204-060,
JAU — SP.Contato telefonico e whatsapp: (14) 98111-8685
E-mail: danielamartins@estudante.ufscar.br

Orientadora: Profa. Dra. Rosana Aparecida
Salvador Rossit. Contato telefonico e whatsapp:
(16) 98250-5812

E-mail: rosana.rossit@ufscar.br

Local e data: Séo Carlos, / /
Daniela Pereira Martins Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante

( ) Declaro que tenho interesse em participar da pesquisa, respondendo a Escala de Clima
na Equipe.() Declaro gque tenho interesse em participar da etapa da entrevista, caso seja

selecionado(a).

Nome do Participante Assinatura do Participante
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Apéndice 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS P
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Entrevista

O(a) Senhor(a), que é profissional de unidade oncolégica hospitalar, esta sendo convidado(a) a
participar da entrevista de aprofundamento da pesquisa “Clima na equipe: desafios e
perspectivas de profissionais envolvidos no cuidado oncol6gico hospitalar” com o objetivo
de compreender o processo de trabalho de profissionais envolvidos no cuidado oncoldgico

hospitalar.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacdo

com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha.

Nesta etapa da pesquisa, o(a) senhor(a) participard de uma entrevista, pois vocé manifestou este
interesse quando respondeu, anteriormente, a Escala do Clima na Equipe em um formulario
eletronico. Esta entrevista tem a finalidade de aprofundar aspectos relacionados aos itens da

referida Escala.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento
sera divulgado seu nome, ou o da instituicdo em que vocé trabalha, em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada.
Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

cientificos.

A participacdo, nesta etapa da entrevista, ndo oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apos responder as perguntas. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a)
senhor(a) podera optar pela suspensdo imediata da sua participagao, e os dados fornecidos até

0 momento serdo excluidos da pesquisa.

O(A) senhor(a) ndo terd nenhum custo, ou compensacdo financeira ao participar desta
pesquisa. O(A) senhor(a) tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano ou custo que

possa ser resultante da sua participagéo nesta pesquisa.
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Também, o(a) senhor(a) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este estudo poderé
contribuir, de forma indireta, na ampliagdo do conhecimento e futura melhoria e adequagéo

do seu local de trabalho em relacéo a colaboracao entre os profissionais e o trabalho em equipe.

Apos sua concordancia em participar dessa entrevista, o(a) senhor(a) recebera uma via deste
Termo, através do e-mail registrado no formulario, rubricada em todas as paginas pelo
pesquisador, onde constam telefone, whatsapp e o endereco do pesquisador principal e seu
orientador, com disponibilidade 24 horas por dia, sete (07) dias por semana. VVocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento, ou solicitar

ajuda, sem custos, aos desconfortos que possam surgir em decorréncia de sua participacao.

Declaro que entendo os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, o qual funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa,
da Universidade Federal de Sdo Carlos, CAAE -42669821.5.0000.5504, Parecer n° 4.576.153
de 05 de marco de 2021, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
- CEP 13.565-905 - Sédo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrdnico:

cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Daniela Pereira Martins

Endereco: Rua Alcindo Lazzari n° 85, Vila Nova, CEP 17204-060,
JAU — SP.Contato telefénico e whatsapp: (14) 98111-8685
E-mail: danielamartins@estudante.ufscar.br

Orientadora: Profa. Dra. Rosana Aparecida

Salvador Rossit.Contato telefénico e whatsapp:

(16) 98250-5812

E-mail: rosana.rossit@ufscar.br

Local e data: Sado Carlos, / /
Daniela Pereira Martins Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante
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Apéndice 4 - Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Assinale a sua Formacao Profissional:

Assistente Social
Biomédico
Cirurgido-Dentista
Educador Fisico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta
Gerontologo
Médico
Nutricionista
Psicdlogo

Saude Coletiva
Terapeuta Ocupacional

Técnico de Radiologia

Agente Comunitario de Saude (ACS)
Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
Técnico de Laboratorio

Técnico de Enfermagem

Outro (especifique)

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Carga horaria semanal:
Horista

20h

30h

40h

60h

Outro (especifique):

Sexo:

Feminino
Masculino

N&o quero informar

Faixa Etaria:
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
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Acima de 60 anos

Maior Titulagdo
Técnico

Graduacao
Especialista
Mestrado
Doutorado

Outro (especifique):

Por favor indique

Tempo de experiéncia na profissao: ano(s) e meses

Tempo de trabalho na equipe de assisténcia atual: ano(s) e meses
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Apéndice 5 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

PARTE 1: PARTICIPACAO NA EQUIPE

Vocé poderia me dizer como ¢ a dindmica/organizacao do trabalho na Unidade?

Como ocorre o compartilhamento de informagbes na equipe? E a colaboragdo

durante as intervengdes?
Como ocorrem o0s encontros dos membros da equipe? Sobre 0 que vocés conversam?

Como os integrantes da equipe se sentem em relagcdo uns aos outros? E com a chefia

do setor, como vocés se sentem?

PARTE 2: APOIO PARA IDEIAS NOVAS

E em relacdo as novas ideias e novas maneiras de analisar os problemas, como os

profissionais se comportam em relagédo a este aspecto?

PARTE 3: OBJETIVOS DA EQUIPE

Quais sdo os objetivos da equipe aqui nesta Unidade?

Até que ponto vocé acredita que 0s objetivos da equipe possam ser realmente

alcancados?

Até que ponto vocé acha que 0os membros da sua equipe estdo comprometidos com

estes objetivos?

PARTE 4: ORIENTACAO PARA AS TAREFAS

De que maneira 0s seus colegas de equipe contribuem com ideias Uteis e apoio pratico

para possibilitar que vocé realize o trabalho da melhor maneira possivel?

Como a equipe avalia as potencialidades e possiveis fragilidades no que esta fazendo,

para atingir o melhor resultado possivel?

Os membros da equipe complementam as ideias, uns dos outros, de modo a alcangar o

melhor resultado possivel?

Quais sdo os critérios adotados pela equipe para que 0s membros tentem cumprir para

alcancar exceléncia como equipe, cgrg 0 mais alto nivel de desempenho?



Anexo 1 - Escala de Clima na Equipe
Versdo adaptada e validada na lingua portuguesa falada no Brasil (SILVA, 2014).
PARTE 1: PARTICIPAC;AO NA EQUIPE

Esta parte se refere a participacdo que existe na equipe. Faca um circulo em torno da
resposta mais adequada para cada pergunta.

Discordo Discordo| Nem concordo Concordo |Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Al. Nos, geralmente,
compartilhamosinformagdes na 1 2 3 4 5
equipe ao invés de guarda-las
para nés mesmos.

A2. Nobs temos a atitude "estamos nesta 1 2 3 4 5
juntos".
A3. Nbs nos influenciamos mutuamente. 1 2 3 4 5

A4.  As pessoas mantém-se mais
informadas sobre as 1 2 3 4 5
questdes relacionadas com o
trabalho na equipe.

A5.  As pessoas se sentem compreendidas e 1 2 3 4 5
aceitas umas pelas outras.
A6.  Os pontos de vistas de cada um sdo 1 2 3 4 5
ouvidos mesmo se estiverem em minoria.
AT7. Ha tentativas reais de compartilhar 1 2 3 4 5
informacdes por toda a equipe.
A8.  Estamos constantemente em contato. 1 2 3 4 5
A9. Interagimos frequentemente. 1 2 3 4 5
A10. HA& muita colaboracdo entre os
membros da equipe, cedendo quando 1 2 3 4 5
necessario.
All. Temos contato como equipe. 1 2 3 4 5
Al2. Os membros da equipe se
reinem frequentemente para 1 2 3 4 5
conversas formais e
informais.
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PARTE 2: APOIO PARA IDEIAS NOVAS

Esta parte se trata das atitudes em relagdo as mudancas na equipe. Por favor, indique
quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das declaragdes a seguir, como
descrigdo da sua equipe, fazendo um circulo em torno do nimero adequado.

Discordo | Discordo | Nem concordo | Concordo | Concordo
totalmente nem discordo totalmente
B1. Esta equipe esta sempre buscando o 1 2 3 4 5
cksenvolvimento de novas respostas.
B2. Ha ajuda para o desenvolvimento de 1 2 3 4 5
ideias novas quando necessario.
B3. Esta equipe € aberta e responde a 1 2 3 4 5
mudancas.
B4. As pessoas, hesta equipe, estdo sempre 1 2 3 4 5
procurando novas maneiras de analisar 0s
problemas.
B5.Nesta equipe, dedicamos o tempo 1 2 3 4 5
necessario para desenvolver ideias novas.
B6. As pessoas, nesta equipe, cooperam para 1 2 3 4 5
ajudar a desenvolvere aplicar ideias novas.
B7. Os membros da equipe fornecem 1 2 3 4 5
ecompartilham recursos que ajudam na
adocdo de ideias novas.
B8. Os membros da equipe apoiam novas 1 2 3 4 5

ideias e sua aplicacdo.
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PARTE 3: OBJETIVOS DA EQUIPE

Esta parte do instrumento se refere aos objetivos de sua equipe. As seguintes
afirmacbes se referem a sua compreensdo dos objetivos de sua equipe. Circule o
namero que indica, apropriadamente, o quanto cada afirmacgéo descreve sua equipe.

De nenhum Um tanto Completamente
modo

C1l. Quanto esta claro para vocé quais S0 0s 1 2 4 6 7
objetivos da equipe?

C2.Até que ponto vocé acha que tais 1 2 4 6 7

objetivos sdo Uteis e apropriados?

C3. Quanto voce esta de acordo com esses 1 2 4 6 7
objetivos?

C4. Até que ponto vocé acha que 0s outros 1 2 4 6 7
membros da equipe concordam com
estes objetivos?

C5. Até que ponto vocé acha que esses 1 2 4 6 7
objetivos sdocompreendidos claramente
pelos outros membros da equipe?

C6. Atéque pontovocé acreditaque os objetivos 1 2 4 6 7
da equipe possam ser realmente alcancados?

C7. Quantovocé achaqueessesobjetivos 1 2 4 6 7
sdovalidos para vocé?

C8. Quanto vocé achaqueesses objetivos 1 2 4 6 7
sdo validos para aequipe?

C9. Quantovocé achaqueesses objetivos 1 2 4 6 7
sdovalidos paraa sociedade em geral?

C10. Até que ponto Vocé pensa que esses 1 2 4 6 7
objetivossdo realistas e podem ser atingidos?

C11. Até que ponto vocé acha que os membros 1 2 4 6 7
dasua equipe estdo comprometidos com
estesobjetivos?
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PARTE 4: ORIENTACAO PARA AS TAREFAS

Esta parte é sobre como vocé sente que a equipe monitora e avalia o trabalho que faz.
Considere até que ponto cada uma das seguintes questdes descreve a sua equipe. Favor
circular a resposta que vocé acha que melhor descreve sua equipe.

Pouco Até certo ponto Muito
D1. Os seus colegas de equipe contribuem com | 1 2 3 4 5 6 7
ideias(teis e apoio pratico para possibilitar que vocé
realize o trabalho da melhor maneira possivel?
D2. Vocé e seus colegas monitoram uns aos 1 2 3 4 5 6 7
outrospara manter um alto padrdo de trabalho?
D3. Os membros da equipe estdo preparados para 1 2 3 4 5 6 7
questionar os principios do que a equipe esta
fazendo?
D4. A equipe avalia, de maneira critica, 1 2 3 4 5 6 7

possiveisfragilidades no que esta fazendo para
atingir o melhor resultado possivel?

D5. Os membros da equipe complementam as | 1 2 3 4 5 6 7
ideias,uns dos outros, de modo a alcancar o melhor
resultado possivel?

D6. Ha uma preocupacdo real entre os membros da | 1 2 3 4 5 6 7
equipe de que a mesma deve atingir os mais altos
padrdes de desempenho?

D7. A equipe tem critérios claros que os 1 2 3 4 5 6 7
membros tentam cumprir para alcancar
exceléncia como equipe?

Duas perguntas abertas foram adicionadas ao formulario eletronico.

- Descreva, brevemente, como é a dindmica de trabalho da sua equipe na Unidade Hospitalar
Oncoldgica. Como ocorre a interacdo entre os diferentes profissionais?

- Quais competéncias profissionais sdo necessarias para o cuidado oncolégico no contexto hospitalar?
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