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RESUMO

O trabalho em equipe ¢ uma forma eficiente de estruturacdo, organizagdo e
aproveitamento das habilidades humanas que possibilita uma visdo mais global e coletiva
do trabalho, reforca o compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperacdo para
alcangar objetivos comuns. Este estudo objetiva medir o clima organizacional no trabalho
de profissionais de nivel superior da Atencdo Primaria a Saude (APS). Trata-se de um
estudo transversal realizado com profissionais da saude de nivel superior que atuam em
servigos de Atencdao Primaria a Saide no municipio de Sobral, Ceard. Essa coleta de
dados foi realizada no periodo de maio a setembro de 2021 através do levantamento de
dados sociodemograficos e da mensuragdo da efetividade do trabalho em equipe
utilizando o instrumento Escala de Clima na Equipe, traduzido e validado para o
portugués. Participaram do estudo 156 profissionais.

Palavras-Chave: recursos humanos; equipe de assisténcia ao paciente; aten¢cdo primaria a

saude.



ABSTRACT

Teamwork is an efficient way of structuring, organizing and making use of human skills
that enables a more global and collective view of work, reinforces the sharing of tasks and
the need for cooperation to achieve common goals. This study aims to validate a
multimedia application on a mobile platform to improve interprofessional teamwork in
Primary Health Care (PHC). It is a project of applied methodological research and
technological production, since the development will include the materialization of an
educational application. The production of the application will be structured in the
following phases: construction (analysis, design and development), validation (evaluation)
and administration. To define the main content of the application, an assessment of the
effectiveness of teamwork will be carried out with higher education professionals working
in PHC in the municipalities of the 11th Region of Sobral belonging to the
Superintendency of the Northern Region of the Health Department of the State of Ceara.

Key Words: continuing education; health care team; interprofessional education;

information and communication technolog.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacio com o objeto de estudo

Sou enfermeira formada pela Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA) em
2015, com experiéncia profissional na Atengdo Primaria a Saude (APS) nos municipios
de Sobral e Groairas entre 2015 e 2024. Ao longo dessa trajetoria na APS, vivenciei
intensamente o trabalho em equipe, destacando a transi¢cdo e os impactos antes ¢ depois
da implementa¢@o do Programa Previne Brasil.

Com base na minha experiéncia, posso destacar tanto as vantagens quanto as
dificuldades do trabalho em equipe na Atencdo Primaria a Satde (APS).

Antes da implementagao do Previne Brasil, o trabalho na APS fluia de forma mais
leve e equilibrada. Nos, profissionais de saude, tinhamos mais tempo para oferecer um
cuidado mais abrangente e de qualidade. Havia momentos de troca de saberes entre
diferentes 4reas, o que favorecia uma atuagdo conjunta, otimizando recursos e
aumentando a efetividade das agdes de saude.

Os pacientes buscavam os servigos de maneira natural, em um ambiente de gestdo
focado na organizagdo dos processos de trabalho e na melhoria das unidades. O clima de
equipe era entrosado, permitindo a discussdo de casos entre as diferentes categorias
profissionais € o compartilhamento de experiéncias positivas. Também havia momentos
de atendimento colaborativo, onde profissionais de diferentes areas atuavam juntos,
enriquecendo o cuidado oferecido aos pacientes.

Apo6s a implementacao do previne brasil posso destacar os principais problemas
que dificultam o trabalho em equipe afetando no clima de equipe infraestrutura
inadequada; Modelo de atencdo centrado em condi¢gdes agudas e eventos imediatos, em
vez de um cuidado mais integral e preventivo; Falta de equipes multiprofissionais
trabalhando de forma interdisciplinar, o que limita a abordagem integrada do paciente;
Processos educacionais inadequados para os profissionais de saude, resultando em falhas
na formacgdo e capacitagdo; Auséncia de modelos de atencdo as condigdes cronicas
baseados em evidéncias, dificultando o tratamento de doengas que demandam cuidados
prolongados; Precarizag¢do das relagdes de trabalho, que gera inseguranca e desmotivagao
entre os profissionais; Fragilidade no sistema de gestdo, com uma administragdo

centralizadora que muitas vezes ignora as necessidades locais; Isolamento dos



profissionais, o que dificulta a colaboragdo entre diferentes areas; Auséncia de sistemas
de informagdo clinica eficientes, dificultando a organizagdo e o acompanhamento
dos pacientes; Politica de satde guiada pela percepcdo da populagdo, focada
excessivamente na oferta de consultas médicas em detrimento de um cuidado mais amplo
e preventivo.

Esses problemas, além de comprometerem a qualidade do atendimento, podem
aumentar os custos do sistema de satde.

O Programa Previne Brasil, desde sua implantagdo em 2019, tem caminhado na
contramao dos principios constitucionais da saude publica. A burocratizacao intensificada
para liberagdo de recursos para as prefeituras tem gerado uma queda na qualidade dos
servigos de saude e sobrecarregando os profissionais. Médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (ACS) precisam, além de atender os pacientes, preencher dados
em sistemas informatizados cada vez mais complexos, com mudancas frequentes na
nomenclatura e legislacdo, o que prejudica o planejamento e a execugdo do trabalho em
equipe.

O programa trouxe um modelo de trabalho mais engessado e com alta demanda,
enquanto muitos gestores, sem qualificacdo adequada para gerenciar as Unidades Basicas
de Satde (UBS), focam apenas em cumprir metas de indicadores, sem se preocupar com
0 bem- estar psicologico dos trabalhadores.

Por isso, considero importante, através deste estudo, compreender a relevancia de
um clima de trabalho em equipe entre os profissionais que atuam na APS, uma vez que o

sucesso do atendimento depende da efetividade e harmonia no trabalho em equipe.

1.2 Contextualizacao

Para desenvolver acgdes de trabalho em equipe que tornem a saide mais
qualificada, assertiva, integral e concreta no melhoramento do sistema de saude, a
Educacao Interprofissional e a Pratica Colaborativa s3o estratégias efetivas que
aproximam os profissionais da saide de uma atencdo integral e centrada no paciente.
Assim, o trabalho em equipes no contexto interprofissional implica cuidados de atengao
individual, reducdo de custos no sistema de saude, melhoria do atendimento a saude da
populacdo e no trabalho dos profissionais de saide (BOCHATAY, 2019).

O trabalho em equipe interprofissional ¢ uma atividade baseada em uma série de



dimensdes-chave. Isso inclui objetivos claros da equipe, uma identidade de equipe
compartilhada, compromisso compartilhado da equipe, clareza de papéis,
interdependéncia e integragdo entre os membros da equipe. Essa forma de trabalho
engloba questdes relacionadas a prestacdo de cuidados clinicos, gestdo de cuidados,
trabalho de diagnostico e promogdo da satide (REEVES et al., 2010).

A proposta de trabalho em equipe no campo da satde tem origens que remontam a
década de 60, a partir de movimentos relacionados a medicina social, com destaque a
partir do advento do Sistema Unico de Satde (SUS) no inicio da década de 90,
contextualizado pela reorganizagdo do modelo de aten¢do a satde e de organizacdo dos
sistemas de saude, bem como pela necessidade de mudanga na formagao dos profissionais
de saude. O trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada a pratica
colaborativa, visto que ndo bastam equipes integradas e efetivas para melhorar o acesso e
a qualidade da atenc¢do a saude; ha uma necessidade de que equipes de um mesmo servigo
colaborem entre si e que profissionais e equipes de um servico colaborem com
profissionais e equipes de outros servicos e setores (PEDUZZI, 2018).

Na area da satide, a ndo cooperagdo, estruturas rigidamente hierarquizadas, a
disparidade social entre os membros da equipe ¢ a alta rotatividade dos profissionais nos
setores sao os principais entraves para a efetividade do trabalho integrado. Espagos
potentes para o trabalho em equipe serviriam como locus de integracdo, de escuta, de
valorizacdo do profissional e também de planejamento de trabalho (DUARTE, 2015).
Assim, o trabalho em equipe se apresenta como uma forma eficiente de estruturacao,
organizag¢do e aproveitamento das habilidades humanas, possibilitando uma visdo mais
global e coletiva do trabalho, refor¢ando o compartilhamento de tarefas e a necessidade
de cooperagdo para alcancar objetivos comuns (SILVA, 2013).

Para alcangar o trabalho em equipe, intervengdes educativas interprofissionais t€ém
a finalidade de melhorar a colaboragdo no cuidado dos usuarios, nas quais membros de
mais de uma profissdo da satde aprendem juntos e interativamente, com o propoésito de
melhorar a qualidade da atencdo. Essa interagdo na Educagdo Interprofissional demanda
participacdo ativa e troca de conhecimentos entre diferentes areas profissionais (AGRELI
et al., 2019), estruturando-se como estratégia primordial de Educagdo Permanente em
Saude (EPS).

Situada como estratégica para a formacdo dos trabalhadores do SUS, a EPS se
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orienta para a recomposi¢ao das praticas de saiude, buscando articular ensino, atengao,
gestdo e controle social em saude (CECCIM, 2004). Nessa medida, a EPS propde que a
formagdo dos trabalhadores do SUS tome como referéncia as necessidades ¢ a realidade
de saude do territorio, transformando as praticas e a organiza¢do do trabalho em sauide,
por meio da reflexdo critica desses profissionais quanto a seus processos cotidianos de
trabalho. Para tanto, sob o ponto de vista pedagodgico, preconiza que o processo favorecga a

adocdo de metodologias ativas do conhecimento e caracterizagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o clima do trabalho em equipe de profissionais de nivel superior da

Atencdo Primaria a Satude (APS).

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o nivel do clima de trabalho em equipe em profissionais da
Atengdo Primaria a Saude de Sobral;
e Verificar fatores associados o nivel do clima de trabalho em equipe em

profissionais da Aten¢do Primdria a Saude de Sobral.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Trabalho em Equipe

Defini¢des especificas de equipes sdo abundantes na literatura. O trabalho em equipe
interprofissional pode ser conceituado como uma forma de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e as interagdes dos multiplos
agentes envolvidos, visto que requer, de um lado, a articulagcdo das acdes das diversas areas
profissionais, a partir do reconhecimento da sua interdependéncia, e, de outro, a
complementaridade entre agir instrumental e agir comunicativo (PEDUZZI et al., 2020).

A Educagdo Interprofissional (EIP) apresenta-se atualmente como uma estratégia
para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a
integralidade no cuidado em satde. A EIP contribui para a formacdo de profissionais de
saude mais bem preparados para uma atuagdo integrada em equipe, na qual a colaboragio ¢
o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam em relagdo a competi¢do e a
fragmentacdo. A EIP consiste em oportunidades de formacdo conjuntas para o
desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas, nas quais duas ou mais profissdes
aprendem juntas com e sobre as outras. Como proposta de formagdo, a EIP vem sendo
discutida nos ultimos 30 anos, especialmente nos Estados Unidos e na Europa, com o intuito
de estimular o aprimoramento do cuidado em saide por meio do trabalho de equipe. Os
principios da EIP se aplicam tanto para a graduacdo das diferentes profissdes de satde
quanto para a educa¢do permanente dos profissionais componentes de uma equipe de
trabalho (CASANOVA et al., 2015).

O conceito e a tipologia do trabalho em equipe a partir da teoria do agir
comunicativo de Habermas e de uma pesquisa empirica realizada com profissionais de satude
de um hospital. Apesar de as discussoes partirem de uma realidade da atengdo tercidria,
muitos autores transpuseram o conceito de trabalho em equipe de Peduzzi para
problematizar estudos desenvolvidos na ateng¢do basica. De acordo com Peduzzi (2001,
p.103-109), o trabalho em equipe trata de uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relagdo reciproca entre as intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes. Para
a autora, ha duas modalidades de equipe: equipe de integracdo (ha uma comunicagio
intrinseca no trabalho entre os agentes, a formulacdo de um projeto assistencial comum,

problematizagdo das diferengas técnicas e da desigual valoracdo social dos trabalhos
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especializados, flexibilidade da divisdo do trabalho e autonomia técnica de carater
interdependente) e equipe de agrupamento (ndo ha uma articulagdo das acgdes e interagdo
dos agentes do trabalho, mas uma justaposi¢do das acdes e um agrupamento dos agentes).
Ao final da andlise, as principais categorias identificadas foram: a) construcdo coletiva de
praticas de saide com objetivos comuns; b) rede de relagdes, interagdes e integragdes entre
profissionais de saude; c¢) interdisciplinaridade nas agdes de saude (PEDUZZI, 2001).

Na analise de outros autores, descrevem a distingdo entre modalidades de trabalho
interprofissional: “Trabalho em equipe”, com intenso compartilhamento de valores,
objetivos e identidade de equipe e intensa interdependéncia e integracdo das acgdes, que
tende a responder a situacdes de cuidados imprevisiveis, urgentes ¢ de maior complexidade;
“Colaboracdo interprofissional”, como forma mais flexivel de trabalho interprofissional,
com niveis menores de compartilhamento e interdependéncia das agdes; e “Trabalho em
rede”, no qual se reconhece ainda maior flexibilidade e menor interdependéncia das agdes,
mas com a integragdo em rede mantida(REEVES et al., 2010).

Os autores propdem que as equipes se alternem entre as diferentes formas de trabalho
descritas (trabalho em equipe, colaboragdo e trabalho em rede), de acordo com as
necessidades locais, em uma abordagem contingencial do trabalho interprofissional. Essa
abordagem do trabalho interprofissional reconhece que as equipes ndo variam em um
modelo linear de “fraco a forte”, “reais ou pseudo-equipes”, mas que as equipes sao mais
efetivas a medida que conseguem adaptar as diferentes formas de trabalho interprofissional —
em equipe, colaboragdo e em rede — de forma contingencial, de acordo com as necessidades
dos usuarios, familia e comunidade (REEVES et al., 2010).

Seguindo podemos mostrar autores que consideram “Colaboragdo interprofissional”
como um termo guarda-chuva que abriga outros dois termos: “Prética colaborativa
interprofissional” — utilizado para descrever elementos da colaboragdo implementados na
pratica dos servicos de saude — e “Trabalho em equipe interprofissional” — um nivel mais
profundo de trabalho interprofissional e intensa interdependéncia das agoes.

Os diferentes termos apresentados acima se relacionam, mas nao sdo sindnimos e
intercambiaveis, visto que se referem a diferentes modalidades de trabalho interprofissional
que propomos serem apreendidas da perspectiva contingencial, ou seja, que dependem das
necessidades de saude de usuarios, familias e comunidade e do contexto destas, bem como

dos profissionais e servigos. Com essa abordagem, o trabalho interprofissional se apresenta
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como: trabalho em equipe, colaboracdo interprofissional, pratica colaborativa
interprofissional e trabalho em rede (MORGAN et al., 2015).
A colaboracdo sdo situagdes em que profissionais de diferentes areas querem

trabalhar juntos para prover a melhor atencdo a saude dos usudrios, mas que a0 mesmo

tempo reconhecem que tém seus proprios interesses € querem reter algum grau de autonomia.

Ao invés de reforcar a expectativa de autonomia e independéncia plena de cada profissao, na
pratica colaborativa os profissionais buscam reduzir a competicdo e substituir o
desequilibrio nas relagdes de poder no cuidado em saude por relagdes de parceria
interprofissional e responsabilidade coletiva(D’AMOUR et al., 2008).

Embora as defini¢des conceituais evidenciem diferengas entre os termos “trabalho
em equipe”, “colaboracdo” e “pratica colaborativa”, é reconhecido que as formas de trabalho
interprofissional t€ém como nucleo as equipes e focam a ACP. A literatura sobre trabalho em
equipe e colaboracao interprofissional destaca a relevancia de aspectos relacionais e da
organizagdo do trabalho entre os profissionais para o estabelecimento de equipes efetivas,
integradas e colaborativas. A distingdo das equipes de acordo com sua efetividade e impacto
na qualidade da atencao a saude € necessaria e pode ser realizada pela anélise do clima de

trabalho em equipe, visto que o conceito de clima € considerado um proxy(c) adequado para

contemplar o fenomeno trabalho em equipe (PEDUZZI, 2018).

3.2 Educacio Permanente em Saude

A educagdo na satde consiste na produgdo e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formagao e ao desenvolvimento para a atuacao em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagcdo curricular. A educacdo na saude apresenta duas
modalidades: a Educag¢do Continuada e a Educagdo Permanente em Saude (EPS)(BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE, 2018)

A EPS ¢ compreendida como aprendizagem no trabalho, mediante a incorporagao do
aprender e do ensinar ao cotidiano das organizagdes, de modo a garantir a aprendizagem
significativa e a possibilidade de transformar as praticas profissionais. Ela parte dos
problemas enfrentados na realidade e considera os conhecimentos e as experiéncias prévias
dos sujeitos, por meio da problematizacdo do processo de trabalho, tendo em conta que as

necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
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necessidades de saude dos sujeitos e das populagdes. Os processos de formagao/qualificagao
requerem, portanto, agdes no ambito da organizagdo do trabalho, da interagdo com redes de
gestdo e de servigos de saude, e do controle social no setor, em consonancia com o Sistema
Unico de Saude (SUS) e de acordo com as necessidades reais da populagao.

A EPS reconhece os profissionais de saide como aprendizes e educadores inseridos
em determinada comunidade e resgata o saber popular e a autonomia dos usuarios. Sendo
prerrogativa do SUS ordenar a formacgdo de trabalhadores para a satide no pais, de acordo
com a Lei Organica da Saude, existe o desafio de superar o modelo hegemodnico da atencdo
especializada na doenga, para a busca da logica da integralidade. Nessa perspectiva, a EPS
se coloca como uma estratégia importante para as transformagdes necessarias ao modelo de
saude vigente.

A EPS estd pautada na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) instituida em 2004, através da Portaria n® 198/GM e ¢ colocada como estratégia do
SUS para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores para o setor de saude.
Objetivando avancar na implementacao da politica, a Portaria GM/MS n° 1.996/2007 definiu
novas estratégias de acdo, adequando-a as diretrizes operacionais e aos regulamentos dos
Pactos pela Satude e de Gestdo. A mudanca central ocorreu no ambito regional, por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e a criacio das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES), instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes,
que participam da formula¢do, conducdo e desenvolvimento da PNEPS.

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de
planejamento das ag¢des de EPS no nivel estadual e local, a Gestao Federal, langou o PRO
EPS-SUS, via Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, com o objetivo de
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da
saude, para a transformagdo das praticas de saude, em dire¢cdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de
trabalho. Tal iniciativa se caracteriza pelo repasse financeiro do MS diretamente aos
municipios para que realizem ag¢des de EPS nos territorios(BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE,
2018).

A PROEPS-SUS viabilizou implementacdo dos processos de integra¢do ensino-

servi¢o- comunidade e de EIP, ampliando o canal de didlogo com os atores envolvidos com
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os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Sauide (COAPES), ao aproximar
instituicdes de ensino dos servigos de saude. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), por
meio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), defendem a utilizagdo das
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC) para apoiar a aprendizagem online (por
meios virtuais) como maneira de promover o desenvolvimento de competéncias técnicas,
programadticas, gerenciais e administrativas nos trabalhadores da satde e constituicdo de
ciberespacos como locus de aprendizagem(MESQUITA et al., 2020).

A insercdo das estratégias do ensino a distdncia nos programas de EPS ¢ considerado
inovador, pois facilita a aprendizagem dentro ou fora da instituicdo de saude (SILVA, et al.,
2015). Experiéncias brasileiras como a UNA-SUS e o Telessaude Brasil Redes apoiam a
EPS e diminuem a discrepancia entre o que ¢ ensinado e o que é esperado da atuagdo deles
nos servicos ofertados pelo SUS (AOYAMA et al., 2018).

A proposta da EPS ¢ a ruptura com o modelo de capacitacdes verticalmente
reproduzidas e o rompimento com a pedagogia da transmissdo de conhecimento. Acrescenta
ainda que as capacitacdes e treinamentos sdo necessarios para determinados procedimentos
técnicos e especificos; entretanto, t€m se mostrado ineficazes para a mudanca do modelo de
aten¢do biomédico vigente e para agenciar protagonismos com implicagdo dos atores na

construcao do seu saber e do seu processo de trabalho.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo transversal. A pesquisa
quantitativa ¢ um tipo de abordagem metodologica que se baseia na quantificacdo dos dados
para realizar andlises estatisticas, com o objetivo de medir e testar hipoteses. A pesquisa
quantitativa visa quantificar as variaveis envolvidas em um estudo, coletando dados
numéricos ¢ realizando analises estatisticas rigorosas. Ela se foca na objetividade,
replicabilidade e precisdo. Isso permite que os resultados sejam generalizaveis para uma
populagdo maior, a partir de amostras representativas.

A pesquisa transversal, ¢ um desenho de pesquisa que coleta dados em um unico
ponto no tempo, ou seja, ela oferece uma "fotografia" instantdnea das variaveis em estudo.
Nao ha acompanhamento ou medicdo de varidveis ao longo do tempo, como seria em uma
pesquisa longitudinal. Isso torna a pesquisa transversal ideal para estudos que buscam
descrever a situacdo atual de um fenomeno ou relagdo entre varidveis em um momento
especifico (MARCONI et al., 2010).

Portanto, uma pesquisa quantitativa do tipo transversal ¢ aquela que coleta dados
numéricos de uma amostra em um Unico momento no tempo para analisar e¢ identificar
padrdes ou relagdes entre variaveis. Ela € eficaz para obter uma visao imediata de um

problema ou fendémeno (MARCONI et al., 2010).

4.2 Cenario

O estudo foi realizado na cidade de Sobral, estado do Ceara, no contexto da Atencao
Primaria a Satde (APS) em Unidades Basicas de Saude (UBS).

Sobral, atualmente, estd inserida no rol das cidades que mais se desenvolveram no
Brasil nos ultimos 10 anos. O municipio ocupa uma area de 2.129 quilometros quadrados,
tem uma populacao estimada pelo IBGE, em 2020, de 210.711 habitantes. O clima ¢ quente e
seco, com temperatura média de 30 graus centigrados. Esta situada na regiao Norte do Ceara,
a 235 quilometros de Fortaleza, pela BR-222. A cidade de Sobral se apresenta como o mais
significativo referencial de crescimento e desenvolvimento econdmico do interior do Ceara,
constituindo-se num centro de convergéncia, por sua ampla e moderna estrutura nos

setores da saude, educagdo, comércio, industria, servicos, lazer, cultura e arte (PMS, 2021).
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A regionalizacdo do SUS faz parte do processo de descentralizagdo de suas agdes ¢
servicos de saude, um dos principios propostos pelo programa; o que visa reduzir as
desigualdades, promover a equidade e fortalecer o papel dos estados e municipios em suas
fungdes gestoras. A regionalizacdo da saude no Ceara esta representada por 22 microrregides
de satde e 5 macrorregides (Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral
Leste/Jaguaribe).

Essas regides sdo espacos territoriais compostos por um conjunto de municipios com
forte sentimento de integracdo e interdependéncia, com vontade politica para pactuarem na
busca de solucdes para problemas comuns na area da satde. Os critérios que delimitam essas
microrregioes de saude sdo: malhas viarias, proximidade dos municipios, deslocamentos da
populagdo aos servicos de saude existentes e disposi¢ao politica para pactuacdo. Por
conseguinte, as Macrorregides sdo formadas por um conjunto de microrregides que
convergem para os polos tercidrios, constituidos por servicos ambulatorios e hospitalares
especializados de alta complexidade e alto custo, tais como servigos de urgéncia e
emergéncia, divididos sobre os mesmos critérios.

Na competéncia 6/2020 a 11* Regido de Saude contava com 234 equipes de Saude da
Familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Satide da Familia, 2 equipes na Aten¢do
Basica Tradicional. A estimativa da populagdo coberta pelas equipes de Saude da Familia na
APS era de 638.845 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populacdo por equipes
de Saude da Familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESF) e APS ¢ de 98,05%.

De acordo com a consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) para a competéncia do més de Junho de 2020, foi obtido o quantitativo de
profissionais vinculados a APS que encontram-se sumarizados no Quadro 1. A descri¢do

por categorias profissionais de CBO encontra-se disponivel no Apéndice.

Quadro 1 Populacido estimada para 2020 dos municipios que compdem a 11* Regido de

Satude de Sobral.

i N Numero de
MUNICIPIOS POPULACAO
Profissionais na APS
Sobral 210711 470

Alcantaras 11781 32
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Cariré 18459 34
Catunda 10376 22
Coreau 22239 29
Forquilha 24452 31
Frecheirinha 14134 27
Graca 14407 37
Groairas 11144 32
Hidrolandia 20053 27
Irauguba 24305 43
Ipt 42058 61
Massapé 39044 53
Meruoca 15185 28
Moratjo 8778 17
Mucambo 14549 26
Pacuja 6549 20
Pires Ferreira 11001 19
Reriutaba 18385 39
Santa Quitéria 43711 45
Santana do Acarau | 32654 23
Senador Sa 7691 18
Uruoca 13915 31
Varjota 18471 53
TOTAL 654053 1217

4.3 Coleta de dados

Na etapa de coleta de dados, foi solicitado aos profissionais de nivel superior que
atuam na APS o preenchimento de dois instrumentos, um para levantamento de dados
sociodemogréfico, € o Team Climate Inventory (TCI), traduzido e validado para o portugués
como Escala de Clima na Equipe, que tem como finalidade avaliar o clima em grupos
proximais de trabalho.

O TCI foi elaborado pelos ingleses Michel A. West e Neil R. Anderson, no formato
de escala do tipo Likert, constituida por 38 itens, com objetivo de obter dados referentes a

quatro fatores: Participacio na Equipe, com 12 itens (com escala graduada entre 1 a 5
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pontos cada item); Objetivos da Equipe, com 8 itens (graduados entre 1 a 5 pontos); Apoio
para ideias novas, com 11 itens (graduados entre 1 a 7 pontos); e Orientacdo para as
tarefas, com 7 itens (graduados entre 1 a 7 pontos). A pontuagdo minima do instrumento
corresponde a 38 pontos e, a maxima, a 226 pontos (PERUZZO et al., 2019).

O fator Participacdo na Equipe, aborda questdes, como o compartilhamento de
informagdes, as influéncias sobre os demais, o sentimento de se sentir ouvido/aceito pelo
grupo ¢ a manutengdo do contato constante. Apoio para ideias novas engloba questdes
relacionadas as expectativas e aprovagdo que os membros recebem da equipe para a
introducdo de novas ferramentas no processo de trabalho. J4 o fator Objetivos da Equipe,
explora o quanto os objetivos/metas estdo claros para todos os seus membros. Por fim, o
ultimo fator, Orientagdo para as tarefas, aborda temas como monitoramento para obtengao
de altos padrdes de desempenho, critérios claros para alcangar a exceléncia como equipe € se

existem avaliacdes e sugestdes em prol de melhorias.

4.4 Analise de dados

As variaveis quantitativas serdo sumarizadas por meio da média ponderada e escore
médio. Os grupos serdo comparados pelo Teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc
de comparagdoes multiplas de Dunn (diferenciados por letras sobrescritas “a” e “b”) com
intervalo de confianca de 95%. As andlises foram realizadas pelo programa SPSS (IBM
versdo 26), a partir de uma base de dados construida por meio do programa Microsoft Excel.
Os fatores com piores avaliagdes obterdo prioridade para a estruturacdo do desenho e do
contetido a ser abordado no aplicativo.

A amostragem dos participantes dessa coleta se dard por conglomerados a partir do
porte populacional, sendo um para os 23 municipios de pequeno porte da 11* Regido e o
outro representado pelo municipio de Sobral. Para a definicdo do tamanho minimo para a
amostra de participantes de cada conglomerado, foi utilizada a seguinte formula para
calculo em populagdes finitas.
n= Nz’ P (100 — P)

d(N-1)+2z>P (100 -P)

em que:
n = Tamanho minimo da amostra necessaria para o estudo;

N = Numero da populagao de referéncia;



z = medida relativa ao nivel de confianga da amostra; utilizar 1,96 para considerar 95% de
confianca;

P = prevaléncia esperada do fendomeno a ser investigado na populagdo (se desconhecida, P
sera igual a 50%);

d = erro amostral previsto (5%).

Considerando N de 747 para o conglomerado dos municipios de Pequeno porte, o
tamanho amostral serd de 254 e para o conglomerado de Sobral com N de 470, o tamanho
amostral sera de 212. Os participantes da pesquisa serdo sorteados e solicitado o contato
destes via Secretaria de Saude do Municipio de Trabalho. Ao aceitar a participagdo na coleta
de dados, o profissional de satde poderd responder ao instrumento de coleta de dados
presencialmente no ambiente de trabalho em horario conveniente para o profissional sem

prejuizo das atividades laboratoriais ou via Google Formularios.

4.5 Aspectos éticos

Trata-se de uma pesquisa com base em seres humanos sem conflitos de interesse que
ndo fere os principios éticos. Todos os participantes da coleta de dados utilizando o TCI e
especialistas no processo de validagdo do aplicativo desenvolvido nessa pesquisa assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo (APENDICE), segundo as
Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Este projeto sera apreciado pela Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude de Sobral
e 11* Coordenadoria da Regido de Saude de Sobral (CRES) pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarai (UEVA) através da Plataforma Brasil.

Serd mantido o anonimato dos participantes e o sigilo dos dados, conservando-se os
principios éticos referentes a pesquisa em seres humanos, destacando-se a beneficéncia e a
ndo maleficéncia, visto que, nessa pesquisa, por tratar-se de uma coleta de dados por meio de
entrevista, ndo ocasiona dano aos participantes. Sera garantida ainda a autonomia do
participante, que tera a liberdade em decidir participar ou nao da pesquisa sem nenhum
prejuizo (BRASIL, 2012).

O pesquisador responsavel se compromete na devolutiva dos resultados da validagdo
do aplicativo desenvolvido nesta pesquisa a gestao da 11* CRES, aos municipios que compde
a 11* Regido de Satde assim como o Sistema de Saude Escola de Sobral numa forma de

contribuir para a melhoria do trabalho em equipe na APS reforcando o carater



interprofissional.

Riscos da pesquisa: Este estudo implica em risco minimo para a satde do participante
ao responder a perguntas pessoais da relacdo interpessoal e entre profissional-paciente ou para
os especialistas, responder questdes de avaliagdo do contetido do aplicativo. E assegurado
anonimato e sigilo aos seus participantes pelo pesquisador responsavel.

Beneficios da pesquisa: Essa pesquisa pode contribuir como beneficio indireto com a
identificacdo de fatores relacionados a melhoria do trabalho em equipe e cuidado centrado no

paciente dos municipios participantes do estudo com fins de melhorias educacionais.
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5 RESULTADOS

O instrumento Team Climate Inventory (TCI), ou sua versdo adaptada para o Brasil,
a Escala de Clima de Trabalho em Equipe (ECTE), foi utilizado neste estudo para identificar
caracteristicas sociodemograficas entre os participantes. No total, participaram 156
profissionais da area da saude, dos quais 41 (26,3%) eram do sexo masculino e 115 (73,7%)
do sexo feminino. A idade dos participantes variou de 22 a 63 anos, com uma média de
30,72 + 7,26 anos. A média de idade entre os homens foi de 29,59 + 4,74 anos, enquanto
entre as mulheres foi de 31,12 £ 7,95 anos, apresentando uma diferenga significativa (p =
0,005) ao nivel de significincia de p < 0,05, conforme determinado pelo teste T de
Student.Quanto a area de formacgdo, predominou a odontologia, com 55 profissionais
(35,3%), seguida por 51 enfermeiros (32,7%), 18 médicos (11,5%), 9 fisioterapeutas
(5,8%), 5 psicologos (3,2%), S5 farmacéuticos (3,2%), 4 assistentes sociais (2,6%), 3
nutricionistas (1,9%), 3 profissionais de educagdo fisica (1,9%) e 1 agente comunitario de

saude (0,6%).

No que diz respeito as caracteristicas laborais, observou-se que 3 (10,9%) dos
participantes ocupavam cargos de chefia, 8 (5,1%) atuavam na coordenagdo, 29 (18,6%)
exerciam fungdes de geréncia, 4 (2,6%) supervisionavam, enquanto 112 (71,8%) ndo

exerciam fungdes de lideranca (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n= 156).
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GRUPO TOTAL

VARIAVEL (N/%) Valor de p*
Sexo
Masculino 41 (26,3%)
Feminino 115 (73,3%)
Idade em anos (Md/Dp¥*) 30,72 £ 7,26
Masculino 29,59 + 4,74
Feminino 31,12+ 7,95 0,005
Estado civil
Solteiro 100 (64,1%)
Casado 37 (23,7%)
Unido estavel 18 (11,5%)
Divorciado 1 (0,6%)
Etnia
Branco 52 (33,3%)
Pardo 94 (60,3%)
Negro 7 (4,5%)
Amarelo 3 (1,9%)
Profissdo/Ocupacio
Cirurgido-dentista 55 (35,3%)

Enfermeiro (a) 51 (32,7%)



Médico (a) 18 (11,5%)

Fisioterapeuta 9 (5,8%)
Fonoaudidlogo (a) 2 (1,3%)
Nutricionista 3(1,3%)
Profissional de Educagdo Fisica 3(1,3%)
Psicologo (a) 5(3,2%)
Agente Comunitario de Saude 1 (0,6%)
Assistente social 4 (2,6%)
Farmacéutico (a) 5(3,2%)
Pos-Graduacao
Sim 107 (68,6%)
Néo 49 (31,4%)
Funcao de gestao
Sim 44 (28,2%)
Nio 112 (71,8%)
Funcio de gestao
Chefia 3 (10,9%)
Coordenagao 8 (5,1%)
Geréncia 29 (18,6%)
Supervisao 4 (2,6%)
Nao exerce 112 (71,8%)
TOTAL 156 (100%)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n= 156).

*Md= média; Dp= desvio padrdo. *Teste t de Student para avaliar diferencas de idades entre
0s géneros.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

Na Tabela 2, podemos avaliar os resultados referentes a dimensdo de participagdo na
equipe, com base na frequéncia de concordancia e discordancia dos 12 itens analisados.
Observa-se que apenas um item apresentou percentual de concordancia superior a 80%: o
item 2, relacionado a afirmagdo "Nods temos uma postura de “estamos juntos nessa”. Por outro

lado, os itens com percentuais de concordancia inferiores a 80% foram:

e Item 1: "Nos geralmente compartilhamos informagdes na equipe em vez de
guarda-las para nds mesmos" (75%);

o Item 7: "H4 tentativas reais de compartilhar informagdes por toda a equipe" (75%);
o Item 8: "Mantemo-nos regularmente em contato" (75%);
e Item 9: "Interagimos frequentemente" (75%).

Além disso, os itens 3 e 4 apresentaram percentuais de concordancia de 70%, sendo

eles:



o Item 3: "Nos nos influenciamos mutuamente";

e Item 4: "As pessoas mantém as demais informadas sobre questoes

relacionadas ao trabalho em equipe".

Entre os itens com concordancia inferior a 70%, estao:

Item 10: 64,74%,;

e Item 12: 62,17%;

Item 6: 60,89%;

Item 5: 58,07%.

Os itens 5 e 6, que apresentaram os menores percentuais de concordancia, destacam-se
como indicadores de fragilidade no vinculo e coesdo da equipe, sugerindo a necessidade de

maior atengdo e aprimoramento nessas areas para fortalecer o trabalho em equipe.

Tabela 2 — Frequéncia quanto a dimensao participag¢ao na equipe (n= 156).

DIMENSAO

PARTICIPACAO NA EQUIPE GRUPO TOTAL
(N/%)
Nem
Itens Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

1. Nos geralmente compartilhamos
informagoes na equipe ao invés de 3 (1,9%) 5(3.,2%) 17 (10,9%) 57 (36,5%) 74 (47,7%)
guarda-las para nés mesmos.
2. Nos temos uma postura o o o o o
- 1 (0,6%) 9(58%) 21(13,5%) 44(28,2%) 81 (51,9%)
;ﬂf:nrlﬁé‘“ﬂ“enc‘amos 2(13%)  12(7,7%) 28(17.9%) 59 (37.8%) 55 (35,3%)
4. As pessoas mantém as demais
informadas sobre as questdes o o o o o
relacionadas com o trabalho na 2 (1,3%) 10 (6,4%) 34 (21,8%) 59 (37,8%)  51(32,7%)
equipe.
5. As pessoas se sentem
compreendidas e aceitas umas 3 (1,9%) 28 (17,9%) 50 (32,1%) 45 (28,8%) 30 (19,2%)
pelas outras.
6. Os pontos de vistas de cada um
sd0 ouvidos mesmo se estiverem 4 (2,6%) 21 (13,5%) 36 (23,1%) 42 (26,9%) 53 (34%)
em minoria.
7. Ha tentativas reais de
compartilhar informagdes por toda 0 (0%) 11(7,1%) 24 (15,4%) 59(37,5%) 62 (39,7%)
a equipe.
féx;ﬂfemo'nos TS G 0 (0%) 9(58%) 23(14,7%) 53 (34%) 71 (45,5%)
9. Interagimos frequentemente. 2 (1,3%) 11 (7,1%) 18(11,5%) 50 (32,1%) 75 (48,1%)
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10. Ha muita troca entre os
membros da equipe.

11. Mantemo-nos em contato
como equipe.

12. Os membros da equipe se
encontram frequentemente para
conversas formais e

Informais.

6(3,8%)  13(83%) 36(23,1%) 62(39,7%) 39 (25%)

1 (0,6%) 8(5,1%) 19(122%) 60 (38,5%) 68 (43,6%)

4(2,6%)  19(122%) 36(23,1%) 52(33,3%) 45 (28,8%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

No que diz respeito a frequéncia na dimensao de suporte a ideias novas (Tabela 3),
podemos destacar os itens de concordancia 1, 3, 4 e 6, que apresentaram indices acima de
70%. Estes itens indicam que: a equipe estd sempre buscando o desenvolvimento de novas
ideias; a equipe ¢ aberta e responde bem as mudanc¢as; os membros estdo constantemente
procurando novas maneiras de analisar problemas; e as pessoas cooperam para ajudar no
desenvolvimento e aplicacdo de ideias inovadoras.

Em seguida, temos os itens 2 e 7, com indices superiores a 60%, que apontam que:
ha assisténcia disponivel para o desenvolvimento de novas ideias; € os membros da equipe
fornecem e compartilham recursos que facilitam a ado¢ao de novas ideias.

Por fim, os itens 5 ¢ 8 apresentaram indices em torno de 50%, sugerindo que: a
equipe dedica tempo necessario para desenvolver novas ideias; e os membros fornecem
suporte pratico para a implementacao dessas ideias.

No que se refere a discordancia, ndo houve resultados de grande destaque, ja que a
maioria das respostas mostrou percentuais inferiores a 50%. A andlise dessa frequéncia
mostra que a segunda maior amostra de entrevistados ¢ composta por gerentes, cuja fungao
envolve compartilhar informagdes, garantir o planejamento, e gerir € organizar processos de
trabalho. Dada a natureza dessas fungdes, ¢ compreensivel que eles ndo afirmariam que seu

trabalho nao est4 progredindo conforme o esperado.

Tabela 3 — Frequéncia quanto a dimensao suporte para ideias novas (n= 156).

DIMENSAO
SUPORTE PARA IDEIAS GRUPO TOTAL
NOVAS (N/%)
Nem
Ttens Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo

1. Esta equipe esta sempre
seguindo em direc¢do ao
desenvolvimento de novas
respostas.

2(1,3%) 5(32%) 27(173%) 69 (442%) 53 (34%)
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2. Ha assisténcia no

desenvolvimento de novas ideias 3 (1,9%) 11 (7,1%) 39 (25%) 62 (39,7%)  41(26,3%)
esta facilmente disponivel.

3. Esta equipe ¢ aberta e responde a
mudangas.

4. As pessoas nesta equipe estao
sempre procurando novas maneiras 1 (0,6%) 17 (10,9%) 27 (17,3%) 67 (42,9%) 44 (28,2%)
de analisar os problemas.

5. Nesta equipe dedicamos o tempo

necessario para desenvolver ideias 5(3,2%) 25(16%) 48 (30,8%) 42 (26,9%)  36(23,1%)
novas.

6. As pessoas nesta equipe

cooperam para ajudar a 2 (1,3%) 18 (11,5%) 26 (16,7%) 62 (39,7%) 48 (30,8%)
desenvolver e aplicar ideias novas.

7. Os membros da equipe fornecem

e compartilham recursos que 2 (1,3%) 17 (10,9%) 40 (25,6%) 57 (36,5%) 40 (25,6%)
ajudam na adogdo de ideias novas.

8. Os membros da equipe fornecem

suporte pratico para novas ideias e 4 (2,6%) 13 (8,3%) 55(35,3%) 42(26,9%) 42 (26,9%)
sua aplicagdo.

2(1,3%) 9(5,8%) 30(192%)  64(41%)  51(32,7%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A andlise da frequéncia na dimensdo de orientacdo para as tarefas (Tabela 4),
considerando o critério "objetivos da equipe", revelou variagdes nas respostas entre
"nenhum" e "completamente". Vale destacar que o percentual de respostas "completamente"
foi superior a 50%, o que demonstra que a maior parte da amostra estd totalmente alinhada

com os objetivos da equipe, indicando um trabalho em equipe eficaz.

Tabela 4 — Frequéncia quanto a dimensao orientacao para as tarefas (n= 156).

DIMENSAO
GRUPO TOTAL
OBJETIVOS DA EQUIPE (N/%)
Itens De nenhum Um tanto Completamente

modo
1. Quanto esta claro para vocé quais sao os o N N
objetivos da equipe? 2 (1,3%) 63 (40,4%) 91 (58,3%)
2; AFe que ponto voce acha que tais objetivos 1 (0,6%) 65 (41,7%) 90 (57,7%)
sdo uteis e apropriados?
3. Qqanto vocé esta de acordo com esses 1 (0,6%) 53 (34%) 102 (65,4%)
objetivos?
4. Até que ponto vocé acha que os outros
membros da equipe concordam com estes 2 (1,3%) 93 (59,6%) 61 (39,1%)
objetivos?
5. Em que extensdo vocé acredita que esses
objetivos sejam compreendidos claramente 4 (2,6%) 92 (59%) 60 (38,5%)
pelos outros membros da equipe?
6. Em que extensdo vocé acredita que os
objetivos da equipe possam ser realmente 3 (1,9%) 67 (42,9%) 86 (55,1%)
alcancados?
7. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo

0 (0%) 42 (26,9%) 114 (73,1%)

vélidos para vocé?
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8. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo

0

validos para a equipe? - (o)
9. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo o

1 . 1 (0,6%)
validos para a sociedade em geral?
10. Em que extensdo voc€ pensa que esses 0 (0%)
objetivos sdo realistas e podem ser atingidos? 5
11. Até que ponto vocé acha que os membros da
sua equipe estdo comprometidos com estes 1 (0,6%)

objetivos?

51 (32,7%)
45 (28,8%)

62 (39,7%)

74 (47,4%)

104 (66,7%)
110 (70,5%)

94 (60,3%)

81 (51,9%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

A andlise da frequéncia na dimensao "orientacdo para as tarefas" revela padroes

significativos sobre a dindmica de trabalho da equipe (Tabela 5). Os itens avaliados com

percentuais superiores a 80% indicam que, entre o grupo de entrevistados, o trabalho em

equipe € realizado de maneira bastante consistente. Entre os itens de destaque estao:

o Item 1: "Seus colegas de equipe contribuem com ideias uteis e suporte pratico

para que vocé possa realizar seu trabalho da melhor maneira possivel?"

e Item 5: "Os membros da equipe complementam as ideias uns dos outros,

visando alcangar o melhor resultado possivel?"

e Item 6: "H4 uma preocupacio genuina entre os membros da equipe em atingir os

mais altos padrdes de desempenho?"

e Item 7: "A equipe possui critérios claros que todos tentam cumprir para

alcancar a exceléncia coletiva?"

Por outro lado, ¢ relevante observar os itens com percentuais superiores a 70%, o que

aponta para algumas deficiéncias no trabalho em equipe. Esses itens sugerem que ainda ha

aspectos a serem aprimorados, como:

e Item 3: "Os membros da equipe estdo preparados para questionar os fundamentos

do que esta sendo feito?"

o Item 4: "A equipe avalia de maneira critica as possiveis fragilidades nas suas

acdes para alcancar o melhor resultado possivel?"

Esses dados indicam que, embora o trabalho em equipe seja forte em muitos aspectos,

ha oportunidades de melhoria, especialmente no que diz respeito a capacidade de reflexao

critica e questionamento das praticas da equipe.

Tabela 5 — Frequéncia quanto a dimensao orientagdo para as tarefas (n= 156).

DIMENSAO

ORIENTACAO PARA AS TAREFAS



Itens

1. Os seus colegas de equipe contribuem com
ideias 1iteis e suporte pratico para possibilitar que
vocé cumpra seu trabalho da melhor maneira
possivel?

2. Vocé e seus colegas monitoram uns aos outros
para manter um alto padrdo de trabalho?

3. Os membros da equipe estdo preparados para
questionar os fundamentos do que a equipe esta
fazendo?

4. A equipe avalia, de maneira critica, possiveis
fragilidades no que estd fazendo para atingir o
melhor resultado possivel?

5. Os membros da equipe complementam suas
ideias, uns com os outros, de modo a alcangar o
melhor resultado possivel?

6. Ha uma preocupagao real entre os membros da
equipe de que a mesma deve atingir os mais altos
padrdes de desempenho?

7. A equipe tem critérios claros que os membros
tentam cumprir para alcangar exceléncia como
equipe?

Em pouquissima

extensao

7 (4,5%)

19 (12,2%)

10 (6,4%)

8 (5,1%)

6 (3,8%)

11 (7,1%)

6 (3,8%)

Em alguma
extensao

63 (40,4%)

69 (44,2%)

75 (48,1%)

74 (47 4%)

66 (42,3%)

63 (40,4%)

65 (41,7%)

Numa grande

extensao

86 (55,1%)

68 (43,6%)

71 (45,5%)

74 (47,4%)

84 (53,8%)

82 (52,6%)

85 (84,5%)
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6 DISCUSSAO

A faixa etaria dos participantes deste estudo sugere a presenga tanto de jovens quanto
de idosos. Isso implica que alguns profissionais podem estar no auge de suas carreiras,
enquanto outros, com alguns anos de experiéncia, ambos ainda se encontram em fase de
crescimento ¢ desenvolvimento profissional. Estudos recentes, destacam que o
desenvolvimento profissional € um processo continuo com diferentes necessidades e
desafios em cada fase da carreira. Profissionais mais jovens, geralmente na fase inicial de
suas carreiras, estdo focados em construir sua identidade profissional, buscando aprender e
adquirir novas habilidades, por outro lado, os profissionais mais experientes, que podem
estar no auge de suas carreiras, geralmente estdo focados em manter seu desempenho e
consolidar suas conquistas. (TANEVA et al., 2020).

Portanto, a presenca de profissionais de diferentes idades na amostra sugere uma
diversidade de experiéncias e perspectivas, o que pode gerar um ambiente de aprendizado
mutuo. As organizacdes devem adotar abordagens de desenvolvimento que atendam as
necessidades tanto de profissionais em fase de crescimento quanto daqueles em estagio de
consolida¢do de carreira, promovendo um ambiente de trabalho inclusivo e flexivel (DE
VOS etal., 2015).

Na dimensao "participa¢ao na equipe" na Tabela 2, destacam-se indicadores que
apontam fragilidade no vinculo e na coesdo entre os membros, sugerindo a necessidade de
maior aten¢do e aprimoramento nessas areas. O fortalecimento desses aspectos ¢ essencial
para melhorar a colaboragdo e a eficacia do trabalho em equipe.

Para discutir a importancia da coesdo ¢ do vinculo em equipes, podemos citar o
trabalho de Chiavenato (2014, p.33), um dos principais autores brasileiros na area de gestao
de pessoas. Em sua obra “Gestdo de Pessoas: O novo papel dos recursos humanos nas
organizagoes”’, Chiavenato, argumenta que o clima organizacional e a qualidade das
relagdes interpessoais sao fundamentais para o desempenho das equipes. Ele afirma que um
ambiente em que os membros se sentem seguros e respeitados é crucial para a colaboragdo
eficaz e para o fortalecimento da coesao.

Além disso, Motta e Motta Sobrinho (1999, p. 33), em “Cultura Organizacional e
Estilos de Lideranga”, relacionam o clima organizacional diretamente a cultura da empresa.

Eles destacam que a maneira como os lideres gerenciam e comunicam suas expectativas
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influencia fortemente o clima organizacional. Se os lideres s3o inclusivos € promovem uma
comunicagdo aberta, isso tende a criar um ambiente de trabalho mais colaborativo e
satisfatorio para todos os envolvidos. No entanto, praticas autoritarias e falta de
transparéncia podem contribuir para um clima organizacional tenso e conflituoso.

Portanto, o clima organizacional ¢ um elemento-chave para o desempenho das
organizagdes, ¢ sua influéncia sobre a motivagdo, a produtividade e a satisfacdo dos
colaboradores ¢ amplamente reconhecida. As ac¢des de gestdo que promovem um clima
positivo, como a valoriza¢do dos funcionarios, comunicagao clara e lideranga inclusiva, sao
destacadas como fundamentais para o sucesso organizacional.

A andlise da frequéncia, dimensdo de suporte a ideias novas (Tabela 3), mostra que a
segunda maior amostra de entrevistados é composta por gerentes, cuja fung¢do envolve
compartilhar informacdes, garantir o planejamento, e gerir e organizar processos de trabalho.
Dada a natureza dessas fungdes, ¢ compreensivel que eles nao afirmariam que seu trabalho
nao esta progredindo conforme o esperado.

A andlise sugere que gerentes tendem a minimizar falhas no progresso do trabalho, o
que pode ser entendido a luz de discussdes sobre a cultura organizacional . Uma perspectiva
relevante vem dos estudos de Clovis de Barros Filho e Mario Sergio Cortella (2014, p34),
em “Etica e Vergonha na Cara!”, que tratam de questdes de ética e gestdo. Eles enfatizam
como as pressdes sociais e profissionais moldam o comportamento gerencial, criando uma
cultura de resisténcia a exposi¢do de problemas no andamento do trabalho, sobretudo para
manter a imagem de competéncia e lideranca. Isso pode estar relacionado a tendéncia
cultural de evitar a critica aberta, algo que se reflete na literatura como um trago histérico do
comportamento gerencial no Brasil.

Edmondson (2019, p 34) destaca que, em muitos ambientes organizacionais, 0s
gerentes podem sentir-se pressionados a ndo reconhecer ou reportar problemas no progresso
do trabalho. O conceito de seguranca psicologica sugere que, em ambientes onde a
comunicagdo aberta ¢ inibida pelo medo de consequéncias, os gerentes podem hesitar em
admitir falhas ou atrasos, optando por uma postura de otimismo ou de “gestdo da imagem”.
Outro ponto de contato estd na obra de Chiavenato (2004, p. 34), um dos grandes teoéricos da
administracao no Brasil. Em Introdugdo a Teoria Geral da Administracdo, o autor discute a
importancia da fungdo dos gerentes em organizar processos, compartilhar informagdes e

garantir a eficiéncia. No entanto, a dimensdo de "suporte a ideias novas" dentro das
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organizagdes nem sempre ¢ enfatizada da maneira como deveria, o que pode explicar a baixa
percepcao de progresso ou inovagdo mencionada no paragrafo.Em resumo, ¢ compreensivel
que gerentes ndo afirmem que o trabalho ndo estd progredindo conforme o esperado, dada
a natureza de suas responsabilidades e as pressoes associadas a fungdo. A literatura
moderna oferece varias razdes para essa postura, desde o viés de otimismo até a pressao
para entregar resultados e a gestdo das expectativas dentro das organizagdes.

A andlise da frequéncia na dimensdo de orientagdo para as tarefas (Tabela 4),
considerando o critério "objetivos da equipe" a maior parte da amostra esta totalmente
alinhada com os objetivos da equipe, indicando um trabalho em equipe eficaz.

Os dados indicam um forte trabalho em equipe, mas a0 mesmo tempo revelam
oportunidades de melhoria na capacidade de reflexdo critica e questionamento das praticas,
apontam para a necessidade de fomentar uma cultura de aprendizagem continua e inovagao
dentro das equipes.

Em seu conceito de seguranca psicoldgica, Edmondson destaca a importancia de
criar um ambiente onde os membros da equipe se sintam a vontade para questionar praticas
existentes e propor novas ideias sem medo de represalias. A auséncia de reflexdo critica
pode ser um indicativo de que a equipe ainda nao desenvolveu plenamente essa seguranca, o
que limita a capacidade de questionamento. Para melhorar esse aspecto, ¢ necessario
promover uma cultura que valorize o feedback construtivo ¢ o didlogo aberto sobre erros e
falhas.

No estudo de inovacao em equipes, West et al. (2014, p34) e seus colaboradores
argumentam que equipes eficazes ndo apenas se alinham em torno de objetivos, mas também
sd0 capazes de criticar suas praticas e inovar constantemente. A reflexdo critica ¢ um
elemento essencial para o desenvolvimento da equipe, permitindo que ela ajuste suas
praticas para se adaptar a novas condi¢des e melhorar continuamente. A auséncia de uma
cultura de questionamento pode levar a estagnacdo, mesmo em equipes com bom
desempenho geral.

Esses autores refor¢gam a ideia de que, embora o trabalho em equipe possa ser forte
em varios aspectos, a auséncia de reflexdo critica e questionamento das praticas pode
representar uma barreira ao desenvolvimento continuo e a inovacdo. Promover a seguranca
psicologica, a aprendizagem organizacional e a revisdo constante dos processos sdo passos

fundamentais para fortalecer ainda mais o desempenho da equipe.
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A andlise da frequéncia na dimensdo "orientagdo para as tarefas" revela padrdes
significativos sobre a dindmica de trabalho da equipe (Tabela 5). Essa analise discute a
importancia da "orientacdo para as tarefas" em um contexto organizacional, destacando
a relacdo entre clareza de objetivos, comunicacdo eficiente e desempenho produtivo de
equipes. Ao analisa-lo, podemos associar algumas das ideias com o pensamento de autores
que exploram a dindmica das relagdes de trabalho, a eficiéncia das equipes e a cultura
organizacional.

Motta e Motta Sobrinho (1999, p 35) exploram como a cultura organizacional pode
impactar a maneira como o0s objetivos sdo compreendidos e implementados nas
organizagdes. Eles discutem que, em muitas empresas, a falta de clareza nos objetivos e
falhas na comunicagdo entre lideres e suas equipes sdo frequentemente observadas. Isso esta
em consonancia com a parte da analise que menciona uma frequéncia baixa na "orientacao
para as tarefas", que pode ser vista como um reflexo de problemas estruturais e culturais nas
organizagdes.

Cortella (2018, p 35) ressalta a importancia do propoésito e do sentido de realizacao
no ambiente de trabalho. Ele argumenta que, quando hd um claro direcionamento para as
tarefas e um alinhamento entre os objetivos pessoais e organizacionais, os colaboradores se
sentem mais engajados e motivados, promovendo um ambiente de trabalho mais produtivo e
colaborativo. Isso refor¢a a ideia de que uma alta "orientagdo para as tarefas" favorece a
eficiéncia e a entrega de resultados, além de fortalecer os lagos de colaborag¢do e inovagao

dentro da equipe.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa proporcionou uma compreensao aprofundada do clima do
trabalho em equipe ente os profissionais de nivel superior da aten¢ao primaria a saude,
revelando aspectos cruciais que influenciam tanto a dindmica colaborativa quanto a
qualidade dos servigos prestados. Os resultados indicam que um ambiente de trabalho
positivo, caracterizado por comunicagdo aberta, respeito mutuo e apoio entre os membros da
equipe, ¢ fundamental para o fortalecimento das relagdes interpessoais e para a eficacia das
intervengodes em saude.

Além disso, identificamos que fatores como lideranga efetiva, careza nos papéis e
responsabilidades, e¢ oportunidades de capitagdo continua sdao determinantes para a
constru¢ao de um clima organizacional favoravel. A presenca de um clima de confianca e
seguranga psicologica se mostrou essencial para que os profissionais se sintam motivados a
compartilhar conhecimentos e experiéncias, contribuindo assim para a melhoria dos
processos de cuidado.

Por outro lado, desafios como conflitos interpessoais e falta de alinhamento nas
metas coletivas foram apontadas como barreiras significativas que podem comprometer o
desempenho da equipe. Portanto, ¢ imperativo que as instituicdes de saude adotem
estratégias voltadas para o desenvolvimento de habilidades interpessoais e promovam
iniciativas que fortalegam o trabalho em equipe.

Em suma, esta analise ndo apenas destaca a importancia do clima do trabalho e
equipe na aten¢do primaria a satide, mas também sugere caminhos para intervengdes praticas
que visem aprimorar as relagdes profissionais e, consequentemente, a qualidade do
atendimento ao paciente. Futuras pesquisas poderdo explorar mais profundamente as
interagdes entre esses fatores seus impacto nos resultados em saude, contribuindo assim

para um sistema de satide mais integrado e eficaz.
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APENDICE A: DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
POR MUNICIPIO DA 11 REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL

CIDAD 251605 223293 223565 - 223415- 223605 - 223810 225142- 225234 225250 223710~ 251510 2241E1- 223905 TOT
E - - ENFER FARMAC FISIOTER FONOAUDI MEDIC - MEDICO NUTRICI - PROFISS TERAPE AL
ASSIST CIRUR MEIRO EUTICO APEUTA OLOGO ODA MEDIC GINECOL ONISTA PSICO TIONAL UTA
ENTE GIAO- DA ESTRA o OGISTAE LOGO DE OCUPAC
SOCIA DENTIS | ESTRAT TEGIA PSIQUI OBSTETR CLINIC | EDUCAC | IONAL
L TADA EGIA DE ATRA A [¢] AO
ESTRA DE SAUDE FISICA
TEGIA SAUDE DAE NA
DE DA 225125 ESTRAT
SAUDE FAMILI - EGIADE
DA AE MEDIC SAUDE
FAMILI 223505 - o DA
A ENFER CLINIC FAMILIA
MEIRO (&)
GERAL
Alcént 1 6 15 - - 1 6 - - 1 1 1 - 32
aras
Cariré 1 10 8 - 3 - 9 - - 1 1 1 - 34
Catund - 5 5 - 1 - 6 1 - 1 1 1 1 22
a
Corean 1 7 9 1 2 - 7 - - 1 1 - - 29
Forquil - 6 11 - 1 1 9 - - 1 2 - - 31
ha
Frechei - 7 7 1 2 - 7 - - 1 1 1 - 27
rinha
Graga 1 4 14 1 3 - 9 - - 2 2 1 - 37
Groaira 2 5 7 1 3 1 6 1 1 2 2 1 - 32
s
Hidrol 1 5 8 - 1 - 9 - - 1 2 - - 27
andia
Iraugub - 12 10 - 3 1 13 - 2 1 - 1 - 43
a
Ipu - 14 24 - 1 2 15 - - 1 1 2 1 61
Massa 1 6 23 1 2 1 14 - - 1 2 2 - 53
pé
Meruo - 8 8 - 1 - 6 - - 1 2 1 1 28
ca
Moratj - 3 4 - 3 - 4 - - 2 1 - - 17
o
Muca 1 5 6 - 3 1 7 1 - 1 1 - - 26
mbo
Pacuja 3 3 6 1 1 - 3 - - 1 1 1 - 20
Pires 2 3 4 - 3 - 4 - - 1 1 1 - 19
Ferreir
a
Reriuta 1 5 15 2 2 - 9 - - 1 2 1 1 39
ba
Santa - 16 21 - - - 8 - - - - - - 45
Quitéri
a
Santan - 7 11 - - - 5 - - - - - - 23
ado
Acarai
Sobral - 96 119 18 23 - 166 - - 12 19 17 - 470
Senado - 2 8 1 1 - 4 - - 1 1 - - 18
rSa
Uruoca 1 7 11 - 1 - 7 - - 1 1 1 - 31
Varjota 1 7 19 - 1 2 10 - - 8 3 1 1 53
TOTA
L

FONTE: CNES (06/2020)



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé estd sendo convidado(a) por lara Martins Melo estudante do Mestrado
Académico Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara —UFC para fazer parte como
participante da pesquisa intitulada “Desenvolvimento e validacdo de aplicativo de
Educacido Permanente em Satde para melhoria do trabalho em equipe na Atencio
Primaria a Sadde”, que objetiva validar um aplicativo multimidia em plataforma mdvel
para a melhoria do trabalho em equipe interprofissional na Aten¢do Primdria a Satde. Vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Venho por meio deste termo, solicitar sua participagdo respondendo a um
questionario que podera ser agendado conforme a sua disponibilidade ou via Google
Formularios a ser enviado por e-mail. O conteudo desse questiondrio sobre o clima de
trabalho em equipe no servigo de saude no qual vocé desempenha suas atividades laborais.
O questionario ¢ andnimo e serd identificado apenas com um numero, para garantir o seu
anonimato e sigilo de sua resposta. A pesquisa ndo apresenta riscos diretos a sua saude fisica,
os riscos sao minimos e se referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com
algum questionamento, sendo dado o direito de ndo responder a pergunta, e ainda a
desisténcia da participagdo na pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo. Como beneficios
diretos, ao fim deste estudo, o aplicativo a ser desenvolvido e validado proporcionara
estratégias educativas que contribuem para a melhoria do trabalho em equipe assim como
melhorias no processo de trabalho e qualificagdo do cuidado oferecido ao paciente.

Quanto a divulgagdo dos resultados, pode ficar seguro (a) de que sob hipdtese
alguma seré revelada qualquer identidade.

Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde 466/12 sobre pesquisa com
seres humanos vocé tem o direito e a garantia de receber esclarecimento de qualquer duvida
acerca da pesquisa; o anonimato das informagdes; a liberdade de se retirar a qualquer
momento da pesquisa; a seguranca de que ndo havera divulgacdo de informagdes
identificadas e que ndo serd prejudicado(a) em qualquer instdncia dentro de qualquer

instituicao, por responder com sinceridade as perguntas feitas pelo pesquisador.
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Enderego do responsavel pela pesquisa:

Nome: Iara Martins Melo
Instituicao: Universidade Federal do Ceara (UFC)

Endereco: Rua Major Aaujo, 500, Centro, Groairas, CE.
Telefone para contato: +55 88 992768888

E-mail: iarammello@hotmail.com

Orientador: Jacques Antonio Cavalcante Maciel

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC), Bloco do Curso de Odontologia,
Gabinete 6.

Enderec¢o: Rua Conselheiro José Julio, s/n, Centro, Sobral, CE.

Telefone para contato: +55 88 988085245

E-mail: jacques.maciel@sobral.ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com a Comité de Etica em Pesquisa (CEP) situado na
Universidade Estadual Vale do Acarat/Centro de Ciéncias da Saude, na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, 150 — Derby, Sobral, CE; telefone: (0xx88) 3677-4255.
Responsavel: Maria do Socorro Melo Carneiro. E-mail: comite _etica@uvanet.br.

O CEP ¢ a instancia da Universidade Estadual Vale do Acarat responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ap6s a leitura das informagdes acima, vocé aceita participar da pesquisa?
() Aceito
() Nao Aceito

Assinatura do(a) participante

Iara Martins Melo
Assinatura do pesquisador responsavel
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1°. Via do TCLE: Pesquisador / 2% Via do TCLE: Participante
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APENDICE C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM PROFISSIONAIS DA

APS
QUESTIONARIO NUMERO:
PARTE 1 - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Sexo: ( )M ( )F

Idade: _ (anos)

Estado Civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( )
Raga/Cor: Branco ( ) Negro( ) Pardo ( ) Amarelo( ) ( ) Outro:
Categoria Profissional:

Pos-graduagdo: () Mestrado () Doutorado

Local de residéncia:

Municipio de trabalho:

Cargo ocupado:

Exerce fungdes de gestdo ou de chefia no servigo?

( )Sim Qual? ( )Nao

PARTE 2 — TEAM CLIMATE INVENTORY

Peca para que cada membro da equipe complete o seguinte questiondrio. Some os totais

de todos os membros da equipe para cada uma das quatro sessdes. Divida estes quatro totais pelo

namero de pessoas que responderam o questionario. Esta informagao sera utilizada para avaliar o

clima para inovagao em sua equipe.



PARTE 1: PARTICIPACAO NA EQUIPE
Esta parte se refere a participa¢ao que existe na equipe. Fagca um circulo em torno da

resposta mais adequada para cada pergunta.

Discordo Discordo Nem Concordo | Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
1. No6s geralmente 1 2 3 4 5
compartilhamos informagdes na
equipe ao invés de
guarda-las para n6s mesmos.
2. No6s temos uma postura 1 2 3 4 5
"estamos nesta juntos"
3. Nos nos influenciamos 1 2 3 4 5
mutuamente
4. As pessoas mantém as demais 1 2 3 4 5
informadas sobre as questdes
relacionadas com o
trabalho na equipe
5. As pessoas se sentem 1 2 3 4 5
compreendidas e aceitas umas
pelas outras
6. Os pontos de vistas de cada um 1 2 3 4 5
sdo ouvidos mesmo
se estiverem em minoria
7 Ha tentativas reais de 1 2 3 4 5
compartilhar informagdes por toda a
equipe
8. Mantemo-nos regularmente em 1 2 3 4 5
contato
9. Interagimos frequentemente 1 2 3 4 5
10. Ha muita troca entre os 1 2 3 4 5
membros da equipe
11 Mantemo-nos em contato como 1 2 3 4 5
equipe
12. Os membros da equipe se 1 2 3 4 5
encontram frequentemente para
conversas formais e informais
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PARTE 2: SUPORTE PARA IDEIAS NOVAS

Esta parte trata das atitudes em relagdo com as mudangas na equipe. Por favor, indique
quanto vocé€ concorda ou discorda com cada uma das declaracdes a seguir como descricdo da sua

equipe fazendo um circulo em torno do nimero adequado.

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem

discordo

1. Esta equipe esta
sempre seguindo em
dire¢do ao
desenvolvimento de

novas respostas

2. Ha assisténcia no
desenvolvimento de
novas ideias esta

facilmente disponivel

3. Esta equipe € aberta e

responde a mudancas

4. As pessoas nesta
equipe estdo sempre
procurando novas
maneiras de analisar os

problemas

5. Nesta equipe
dedicamos o tempo
necessario para

desenvolver ideias novas

6. As pessoas nesta equipe
cooperam para ajudar a
desenvolver e

aplicar ideias novas

7. Os membros da equipe
fornecem e compartilham
recursos que ajudam na
adogdo

de ideias novas

8. Os membros da equipe
fornecem suporte pratico para

novas ideias e sua aplicacao
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PARTE 3: OBJETIVOS DA EQUIPE

Esta parte do questionario se refere aos objetivos de sua equipe. As seguintes afirmacdes se
referem a sua compreensdo dos objetivos de sua equipe. Circule o numero que indica

apropriadamente o quanto cada afirmacao descreve sua equipe.

De nenhum Um tanto Completa-
modo mente
1. Quanto esta claro para vocé quais sao os
objetivos da equipe? ! 2 3 4 3 6 7
2. Até que ponto vocé acha que tais objetivos
sdo uteis e apropriados? ! 2 3 4 > 6 7
3. Quanto vocé esta de acordo com esses
objetivos? ! 2 3 4 3 6 7
4. Até que ponto vocé acha que os outros
membros da equipe concordam com estes 1 2 3 4 5 6 7
objetivos?
5. Em que extensdo vocé acredita que esses
objetivos sejam compreendidos claramente
pelos outros membros da equipe? ! 2 3 4 > 6 7
6. Em que extensao vocé acredita que os
objetivos da equipe possam ser realmente 1 7 3 4 5 6 7
alcangados?
7. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo
validos para vocé? ! 2 3 4 3 6 7
8. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo
validos para a equipe? ! 2 3 4 3 6 7
9. Quanto vocé acha que esses objetivos sdo
validos para a sociedade em geral? 1 2 3 4 5 6 7
10. Em que extensdo voc€ pensa que esses
objetivos sdo realistas ¢ podem ser 1 7 3 4 5 6 7
atingidos?
11. Até que ponto vocé acha que os membros
da sua equipe estdo comprometidos com estes 1 7 3 4 5 6 7
objetivos?
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PARTE 4: ORIENTACAO PARA AS TAREFAS

Esta parte € sobre como vocé sente que a equipe monitora e avalia o trabalho que faz.
Considere até que ponto cada uma das seguintes questdes descrevem a sua equipe. Favor

circular a resposta que vocé€ acha que melhor descreve sua equipe.

Em pouquissima| Em alguma extensdo Numa
extensdo grande
extensao
1. Os seus colegas de equipe contribuem com
ideias uteis e suporte pratico para possibilitar
que vocé cumpra seu trabalho da melhor 1 2 3 4 5 6 7
maneira possivel?
2. Vocé e seus colegas monitoram uns aos
outros para manter um alto padrao de 1 2 3 4 5 6 7
trabalho?
3. Os membros da equipe estdo preparados
para questionar os fundamentos do que a
1 2 3 4 5 6 7

equipe esta fazendo?

4. A equipe avalia, de maneira critica,
possiveis fragilidades no que esta fazendo para

atingir o melhor resultado possivel?

5. Os membros da equipe complementam suas
ideias, uns com os outros, de modo a alcangar

o melhor resultado possivel?

6. Ha uma preocupagdo real entre os
membros da equipe de que a mesma deve
atingir os mais altos padrdes de

desempenho?

7. A equipe tem critérios claros que os
membros tentam cumprir para alcangar 1 2 3 4 5 6 7

exceléncia como equipe?
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