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RESUMO

Objetivo: identificar, na equipe multiprofissional da unidade coronariana,
comportamentos facilitadores e dificultadores, para o trabalho em equipe, na
perspectiva do relacionamento interprofissional. Metodologia: pesquisa descritiva/
abordagem qualitativa, utilizando-se técnica do incidente critico, desenvolvida em
unidade coronariana de um hospital publico de Minas Gerais, Brasil. Coleta realizada em
2014, por meio de entrevista semiestruturada. Participaram 45 profissionais da equipe
multiprofissional. Critério de inclusdo: trabalhar na referida unidade ha, no minimo,
12 meses; critério de exclusdo: estar afastado do trabalho a época da coleta definitiva
dos dados e ndo ser localizado apds trés tentativas para agendamento/realizagdo
da entrevista. Andlise de dados pautada na analise de conteido e na técnica do
incidente critico. Resultados: ocorréncia de 218 comportamentos, sendo 113 positivos
e 105 negativos, relacionados ao trabalho em equipe, quanto ao relacionamento
interprofissional, emergindo trés categorias: colaborar com o colega, trocar
informagdes com outro agente e interagir com colega. Predominio de comportamentos
facilitadores para trabalho em equipe, destacando-se a comunicagdo entre os agentes.
Conclusdes: evidenciaram-se investimento e esfor¢o dos profissionais para transpor
obstéculos, na tentativa de implementar o trabalho em equipe como poténcia para
atuar sobre o objeto de trabalho e atingir, com éxito, a finalidade do trabalho em satide.
Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Relagbes Interprofissionais;
Comportamento Cooperativo; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify, facilitating and hindering behaviors for teamwork in the multi-
professional team of the coronary care unit, from the perspective of an inter-professional
relationship. Methodology: this is a descriptive research/qualitative approach, using
critical incident technique, developed in a coronary unit of a public hospital in Minas
Gerais, Brazil. The data collection was held in 2014 through a semi-structured interview.
Fortyfive professionals from the multi-professional team participated in the study. The
inclusion criterion was to work in the unit for at least 12 months and the exclusion criteria
were being away from work at the time of definitive data collection and not being located
after three attempts to schedule/conduct the interview. Data analysis was based on con-
tent analysis and critical incident technique. Results: there were 218 behaviors, 113 posi-
tive and 105 negative related to teamwork regarding the inter-professional relationship,
emerging three categories: Collaborating with the colleague; exchanging information with
another agent; and interacting with the colleague. There was prevalence of facilitating
behaviors for teamwork, especially communication between agents. Conclusions: there
was evidence of investment and effort by professionals to overcome obstacles trying to
implement teamwork as a power to act on the work object and successfully achieve the
purpose of health work.

Keywords: Patient Assistance Team; Interprofessional Relations; Cooperative Behavior;
Nursing, Team.
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Relacionamento interpessoal: identificagdo de comportamentos para trabalho em equipe em unidade coronariana

RESUMEN

Objetivo: identificar comportamientos facilitadores y dificultadores
del trabajo en grupo en el equipo multiprofesional de la unidad
coronaria desde la perspectiva de la relacion entre profesionales.
Meétodo: investigacion descriptiva, cualitativa segun la técnica del
incidente critico, realizada en la unidad coronaria de un hospital
publico de Minas Gerais, Brasil. Los datos se recogieron con entrevistas
semiestructuradas a 45 profesionales del equipo multiprofesional. Criterio
de inclusion: minimo de 12 meses en la unidad; criterio de exclusion:
bajo licencia de trabajo en la época de recogida de datos y después de
3 veces de no haberlo encontrado para la entrevista. Andlisis de datos
basado en el andlisis de contenido y en la técnica del incidente critico.
Resultados: hubo 218 comportamientos , 113 positivos y 105 negativos,
vinculados a la relacion interpersonal en el trabajo en equipo. Se
identificaron 3 categorias: colaborar con el comparero, intercambiar
informacion  con otro agente e interactuar con el compariero.
Predominaron — comportamientos  facilitadores  tales como la
comunicacion entre los agentes. Conclusiones: se observé que el personal
se esmera para superar los obstdculos buscando implementar el trabajo
en equipo como potencia para actuar sobre el objeto de trabajo y lograr
la finalidad del trabajo en salud.

Palabras clave: Grupo de Asistencia al Paciente; Relaciones
Interprofesionales; Conducta Cooperativa; Grupo de Enfermeria.

INTRODUCAO

O cotidiano dos servicos de saide ainda é marcado pelo
processo de trabalho fragmentado,' no qual as agbes ocorrem
isoladamente ou até de forma conjunta, mas sem integracao
e articulagdo, seguindo o método funcional. Essa realidade
ndo integra os profissionais e os seus saberes, 0 que conduz ao
trabalho isolado, a agdes duplicadas e fazeres segmentarizados,
dificultando a pratica da integralidade.

A referida logica, ainda hegemonica nos servigos, além de
ndo responder suficientemente as expectativas e demandas,
ndo potencializa a interagdo de profissionais de maneira a
privilegiar o agir coletivo e horizontal, ndo estimula o trabalho
conjunto e reforca a manutencdo de praticas isoladas e
descontextualizadas do todo, dificultando a implementacéo
efetiva do trabalho em equipe.

Diante disto, é crucial que se reconhecam as limitacdes
que a pratica isolada e individual gera, sendo importante
ampliar os referenciais que guiam as agdes para que a atuagao
seja integral e centrada no usuario.?

Relagdes confiaveis e respeitosas podem favorecer a
construcéo do trabalho em equipe. Destaca-se a colaboragao
como quesito importante para que a equipe alcance, de maneira
conjunta, os objetivos definidos também coletivamente.
Oportuno destacar que a compreensdo do trabalho em
equipe tem sido atrelada a pratica colaborativa, uma vez que
ndo é suficiente ter equipes integradas, mas é crucial que exista
colaboragéo entre equipes do mesmo servico e entre equipes
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de servigos distintos. Salienta-se que os termos colaboragao e
trabalho em equipe ainda sdo, frequentemente, apresentados
como sinbnimos.®> A comunicagdo e a adequada interagéo
entre profissionais também representam potentes ferramentas
para viabilizacdo do trabalho em equipe.

Salienta-se que o trabalho multidisciplinar, pautado na
colaboragdo, possibilita que o processo clinico considere o
usuario como um todo, favorecendo a deteccdo precoce e
adequada dos problemas.*

Sabe-se que o trabalho em equipe requer comunicagao
que viabilize a troca de informagdes entre os componentes
da equipe, incluindo pacientes e familiares, de forma a
aproximar os envolvidos.> Da mesma forma que a colaboragao
interprofissional favorece a percepcdo ampliada do usuario,’
a comunicagdo e o compartilhamento de informagdes e
observagoes entre os membros da equipe também possibilitam
a percepcgdo integral do usuario® Revela-se instrumento
potente para coordenagdo de cuidados e superagdo da
assisténcia fragmentada.’

No tocante a ferramenta da interagdo entre os profissio-
nais, tomando como foco os hospitais, embora as tarefas se-
jam interdependentes, os agentes que cuidam de um mesmo
paciente podem interagir pouco entre si e, as vezes, isso ndo
¢é o suficiente para que eles se identifiqguem como membros
de uma equipe.® Nesse sentido, se os profissionais ndo se déo
conta da importancia de, mais que simplesmente comporem,
e sim atuarem como equipe, entdo o trabalho coletivo, na mo-
dalidade de trabalho em equipe, revela-se fragil e nio favorece
a integralidade.

Para responder
saude dos individuos, é crucial que os hospitais avancem
na implementagdo de estratégias de trabalho, pois equipar
o hospital com alta densidade tecnologica e contratar
profissionais de varias categorias e especialidades ndo é
suficiente para ofertar assisténcia coerente com as complexas
necessidades, principalmente, tendo-se como foco o trabalho
em equipe multiprofissional.

Oportuno destacar que no presente estudo utiliza-se o
termo relagoes interprofissionais na perspectiva de interprofis-
sionalidade,’ considerando-a uma potente ferramenta para en-
frentamento da légica fragmentada em salide, a qual pode ser
construida por meio de uma pratica coesa entre os distintos
profissionais. Pressupde reconstrucao de valores e processos de
trabalho e requer adequada interagdo entre gestores e agen-
tes, com vistas ao estimulo e incentivo a interprofissionalidade.

O fato de ser um setor fechado com profissionais que
integram uma equipe multiprofissional ndo garante que o

adequadamente as demandas de

trabalho na unidade coronariana (UCO) se organize como
equipe efetiva. Essa aproximagdo fisica entre os agentes
nao representa, necessariamente, um instrumento que
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viabilize trabalho colaborativo, pautado na troca, interagéo
e reciprocidade. Nesse sentido, questiona-se: quais 0s
comportamentos dos profissionais que facilitam e dificultam
o trabalho em equipe na UCO, quanto ao relacionamento
interprofissional? A identificacdo desses comportamentos
pode contribuir sobremaneira como direcionamento para
capacitacgdo, orientada no contexto real e vivenciado no servico.

Diante disso, este estudo objetivou identificar, na equipe
multiprofissional da UCO, comportamentos facilitadores e
dificultadores para o trabalho em equipe, considerando-se o
relacionamento interprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, utilizando-se a técnica do incidente critico
(TIC). A TIC possibilita a coleta de observacdes diretas do
comportamen-to humano em situagdes determinadas,® o que
favorece a identificacdo de concepg¢des, atitudes e percepcdes
quanto ao objeto da investigagdo."" Foram seguidas as etapas
propostas pela TIC: determinagéo dos objetivos da atividade
a ser executada; elaboragdo das perguntas a serem feitas as
pessoas que fornecerdo os incidentes criticos (ICs) da atividade
a ser analisada; delimitagdo da populacéo; coleta dos ICs; analise
do contetdo dos incidentes coletados, bem como o destaque
de comportamentos emitidos; agrupamento e categorizagao
dos comportamentos criticos; levantamento das frequéncias
dos comportamentos criticos positivos e negativos.”

O local da coleta foi uma UCO de um hospital publico de
Minas Gerais, Brasil. Essa unidade critica contempla 10 lei-tos
destinados a assisténcia a pacientes com sindrome coronariana
aguda, focando no atendimento cardiolégico. E composta de
68 profissionais, dos quais, 17 eram médicos; 10 enfer-meiros;
um coordenador do servigo de Enfermagem; 33 técnicos/
auxiliares de Enfermagem e quatro fisioterapeutas. Além
desses, a UCO contava com equipe de apoio composta de um
psicologo, um nutricionista e um assistente social.

Participaram profissionais que atenderam ao critério de
inclusdo, que era trabalhar na referida unidade ha, no minimo,
12 meses; e critério de exclusdo, estar afastado do trabalho a
época da coleta definitiva dos dados e nao ser localizado apos
trés tentativas para agendamento/realizacdo da entrevista.
Assim, fizeram parte da populagédo 45 profissionais (66,2%),
dos quais, 20 técni-cos/auxiliares de Enfermagem (44,5%), 11
meédicos (24,4%), nove enfermeiros — incluindo o coordenador
do servico de Enfermagem (20,0%), quatro fisioterapeutas
(89%) e um psicologo (2,2%).

Do total de 68 profissionais, ndo participaram 23, dos quais
14 foram excluidos (oito técnicos/auxiliares de Enfermagem,
dois en—fermeiros, dois médicos, um nutricionista e um
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assistente social) por ndo atenderem aos critérios de inclusio.
Nove profissionais (cinco técnicos/auxiliares de Enfermagem
e quatro meédicos) recusaram-se a participar da pesquisa,
justificando indisaponibilidade de tempo e/ou dificuldade em
responder a entrevistas.

Para a dados,
semiestruturada pautada por um roteiro que foi, previamente,
submetido a validagéo aparente e de contetido por trés juizes na
tematica e na metodologia de pesquisa adotada. Foi realizado
pré-teste com cinco profissionais que estariam afastados do
trabalho, por motivo de férias, a época da coleta definitiva
dos dados. O instrumento para coleta de dados englobava
duas partes. A parte A, referente aos dados de identificacéo,
e a parte B, que solicitava ao entrevistado, considerando
sua vivéncia profissional no setor, especialmente durante
os atendimentos a pacientes com agravos cardiovasculares,
que relatasse situagdes vivenciadas ou observadas por ele
que dificultaram o trabalho em equipe multiprofissional; os
comportamentos das pessoas diante dessas situagoes; e quais
as consequéncias advindas. Em seguida, era feito o mesmo
questionamento, porém, considerando situagdes, vividas ou
observadas pelo entrevistado, que facilitaram o trabalho em
equipe multiprofissional, comportamentos dos individuos e
consequéncias.

A coleta de dados foi realizada em 2014 pela prépria
pesquisadora, por meio de entrevista gravada em meio digital,
pessoalmente, em data e local acordados anteriormente, em
consonancia com os participantes, responsaveis pelo servico e
pesquisadora, em local que assegurasse sigilo. Os participantes
foram denominados o E1, E2, E3, e assim por diante, até E45,
sendo que a letra E representou a entrevista do participante
e o numeral a ordem sequencial de realizagdo da entrevista.
Ressalta-se que nio foi feita distingéo de categoria profissional,
pois o foco do estudo centrou-se na equipe como um todo.

Na etapa de analise dos dados, a transcricdo das entrevistas
foi executada por profissional especifico, capacitado para o foco
deste estudo. Em seguida, a pesquisadora realizou a conferéncia
de todas as entrevistas transcritas, providenciando os ajustes
necessarios. Apds exaustiva leitura das entrevistas pela
pesquisadora, os ICs foram extraidos separando-se as situagoes,
0s comportamentos e as consequéncias, identificando-se os
trés elementos que caracterizam o IC. Os relatos recebe—ram
atribuicdo positiva ou negativa, pelos participantes, sendo
entendido como facilitador ou dificultador para o trabalho em
equipe multiprofissional, respectivamente. Os relatos de cada
situacdo, comportamento e consequéncia foram analisados
fundamentando-se na andlise de conteldo® e nas etapas
propostas por Dela Coleta™. A analise dos dados fundamentou-
se em conceitos do referencial tedrico de processo de trabalho
em saude e no objeto do estudo. Este estudo teve aprovagido

coleta de utilizou-se  entrevista
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do Comité de Erica em Pesquisa da EERP-USP com CAAE
19822813.1.0000.5393. Os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 45 profissionais entrevistados, —constatou-se
predominio de profissionais na faixa etéaria de 25 a 45 anos
incompletos, maioria do sexo feminino, e os profissionais
de Enfermagem contemplavam mais da metade dos
participantes. O tempo de formagéo profissional concentrava-
se predominantemente entre cinco e 15 anos, com tempo de
atuacdo na unidade entre um e 10 anos de trabalho no setor.

Os resultados sdo apresentados por
identificancdo dos comportamentos que compuseram os ICs
relatados, no tocante ao trabalho em equipe multiprofissional,
na UCO, sobre o relacionamento interprofissional. Ressalta-se
que ndo foram considerados os relatos que ndo tivessem sido
experienciados ou observados, representando me-ramente
opinides e relatos genéricos, e ndo ICs. Os comportamentos
representam as agoes dos profissionais frente as situagdes
vivenciadas quanto ao trabalho em equipe, na oética do
relacionamento interprofissional, facilitando ou dificultando
a implementacéo de tal modalidade de trabalho.

Apurou-se a ocorréncia de 218 comportamen-tos
relativos as situacdes vivenciadas ou observadas referentes
ao trabalho em equipe multiprofissional, na UCO, a respeito
do relacionamento interprofissional, dos quais 113 foram
positivos e 105 negativos. Tais comportamentos compuseram
trés categorias, que emergiram por afinidade de contetdo, a
saber: colaborar com o colega, trocar informagdes com outro
agente e interagir com colega.

A categoria colaborar com o colega refere-se a
colaboracdo dos agentes entre si, quanto a solicitagdo e a
ajuda mutua e inclui 58 comportamentos negativos e 56
pOSitivos.

As referéncias negativas dessa categoria podem ser
ilustradas por meio das falas a seguir:

meio da

Chamei o médico e disse pra ele: ‘oh ele estd
com enfisema subcutdneo [..]. Nos Raios-X estd com
pneumotorax, mas eu queria que vocé [..] desse seu
parecer também’. Ele disse 'so um momento... eu estou
fazendo outra coisa' [...] (E10).

[..] pedi para chamar mais gente porque demandou um
pouco mais de tempo [..] dai demora porque quem vem, vem
insatisfeito de ter sido chamado, ter sido acordado naquele
momento que era periodo de descanso da pessoa |[..] (E17).
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[..] comunicou com a enfermeira do setor. A
enfermeira ndo veio para cumprir [.] ajudar no
atendimento (E11).

Os depoimentos com referéncia negativa revelam
baixa colaboragdo entre os agentes na UCO. Mesmo diante
de solicitagdes de ajuda para realizagdo da assisténcia ao
paciente, alguns profissionais se posicionaram de maneira
ndo colaborativa, isolada e pouco coesa, o que, muitas vezes,
impactava na qualidade da assisténcia a satde.

As referéncias positivas que emergiram das entrevistas,
nessa categoria, sdo exemplificadas pelos relatos que seguem:

Eu lembro de um paciente que nés tivemos aqui |..]
era um paciente de 150 kg [..] eu falava que eu ia colocar
ele sentado, o pessoal vinha e me ajudava (E20).

[..] a enfermeira chamou a técnica, que mais fez todo
o alvorogo, que mais gerou alvorogo, para conversar e
falar que ajudaria em tudo, que ela néo estaria sozinha
em momento nenhum [...] (E30).

Teve um dia [..] um paciente parou. Um intensivista
fez as manobras tudo, reverteu a parada. Quando a gente
olhou para o lado, arrumando tudo, tirando as coisas,
Gragas a Deus deu certo, e a gente, olha, ‘Doutor! Foi o
outro.” Em vinte minutos. Vocé vé a equipe! Revertemos!
Conseguimos duas paradas |[..] (E31).

Os depoimentos com atribuicdo positiva na categoria
colaborar com o colega indicam que alguns profissionais
colaboram com o outro, muitas vezes, mediante solicitacio
verbal ou néo. Existe uma sintonia entre eles e a equipe se
comporta, em algumas situacdes, de forma bem coesa e
integrada, o que facilita a prestagdo do cuidado ao paciente e
a realizagdo do trabalho na modalidade de equipe.

A categoria trocar informagées com outro agente engloba
comportamentos informacoes
sobre paciente e condutas terapéuticas a colega bem como
utilizar informacgdes fornecidas por outro profissional para
tomar condutas na assisténcia. Isso caracteriza troca de
informagdes entre os distintos agentes da equipe. Inclui 42
comportamentos positivos e 30 negativos.

As referéncias com atribuicdo positiva podem ser
ilustradas pelas falas:

referentes a comunicar

[..] estou com um paciente aqui no isolamento que
ele estd com dificuldade para sair da ventilacdo mecanica
[..] converso com o fisioterapeuta [..] conversando com
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ele, ele falou para mim que a principio ele vai ter um
pouco de esforco mesmo (E7).

[..] ele vé que vocé valorizou o que ele estd falando
e que o médico veio e ainda vai fazer um procedimento

[..] (E10).

[..] vocé acha que suprou [..] infartou? ‘Eu acho que
infartou. Tem que ir pra mesa.’ ‘Entdo eu vou para ai.’ E
vieram, refizeram a angioplastia [..] (E48).

Essas falas comprovam comportamentos ancorados na
troca de informagdes e didlogo entre os agentes da equipe.
Isso pode revelar relacdes de confianca construidas entre
eles, o que impulsiona o trabalho em equipe com vistas a
assisténcia adequada e digna ao paciente.

Os depoimentos a seguir exemplificam comportamentos
negativos referentes a troca de informagdes com demais
profissionais.

[.] a gente fala ‘oh o paciente estd estdvel, estd
com os pardmetros bons, mas na prdtica o paciente td
fadigado, cansado’ [..] ndo ouve muito a Enfermagem [..]
a gente fala, a gente relata, comunica. Ele fala que esta
tudo bem [.] ele toma a postura dele, ele ndo quer saber
da postura dos outros profissionais (E4).

[..] eu fui até um médico pra perguntar ‘ah, por favor,
me passa o caso clinico?’ Ele disse ‘isso é s6 pra médico.
Me deu as costas e saiu (E10).

[..] aconteceu. Pausou a bomba e ndo comunicou [..].
Al vocé vai e acha que ndo, que alguém foi la encostou
sem querer e liga de novo [..] aquela droga era pra estar ja
suspensa e vocé inicia ela de novo (E47).

Os registros revelam que ainda existem profissionais na
equipe da UCO que limitam as informagdes dos pacientes
e das condutas a serem tomadas, restringindo o acesso as
informacdes em detrimento da categoria profissional. Isso
prejudica o trabalho em equipe e inviabiliza uma assisténcia
integral.

A categoria interagir com  colega contempla
comportamentos referentes a relagdes de respeito entre os
agentes; apoio; sintonia; superacdo de conflitos e interagdo
entre os profissionais da equipe multiprofissional da UCO. Tal
categoria reline 17 comportamentos negativos e 15 positivos.

Os relatos que se seguem ilustram comportamentos
negativos referentes a interagao entre os profissionais:
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[..] te coloca com a pessoa dificil de convivio, dificil de
servigo, aquela pessoa que sai muito do setor [..] aquela
pessoa que ndo te ajuda no servigo, deixa vocé trabalhar
mais sozinho (E15).

Cada um tem que agir individualmente na hora [..]
a sobrecarga de trabalho é muito grande [..] a gente tem
que agir individualmente [...] (E19).

As falas traduzem comportamentos de distanciamento
entre os profissionais da equipe da UCO. Tais agdes ndo
contribuem para a adequada interagido entre eles, o que
compromete o trabalho em equipe.

Ja os registros a seguir exemplificam as atribui¢des
positivas quanto a interagdo entre os colegas:

Com o pessoal da fisioterapia é tranquilo o
relacionamento porque eles estdo aqui todo dia (E25).

A equipe é mais unida, a desse noturno. De noite, a
equipe é mais unida, a gente se conhece mais [..] (E25).

Nos fazemos o possivel pra pessoa se sentir bem no
setor porque nos precisamos dessa mdo de obra, mesmo
ele ndo ajudando numa emergéncia, ele ajuda na rotina
(E45).

Essas falas mostram que, quando existe interagdo
adequada entre os agentes da equipe multiprofissional, isso
favorece a realizacdo do trabalho, pois a sintonia e o apoio
ao colega geram impactos positivos ndo sé para o préprio
profissional, mas também para o paciente.

DISCUSSAO

Foram analisados os comportamentos facilitadores
e dificultadores para o trabalho em equipe, sobre o
relacionamento interprofissional, frente a situagdes reais
que trouxessem a tona o que ocorre no cotidiano dessa
unidade que pode promover ou inibir o trabalho em equipe.
Oportuno destacar que referéncias positivas sdo entendidas
como facilitadoras para o trabalho em equipe, enquanto as
referéncias negativas sao dificultadoras para o referido trabalho,
no entendimento dos participantes do estudo.

A analise das entrevistas constata que as agoes foram mais
positivas do que negativas e referem-se ao relacionamento
com os demais agentes.

Esses aspectos fundamentam-se nos instrumentos nao

materiais do processo de trabalho em salde, perpassam e
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orientam o trabalho no cenario real, na dimensao das relacdes
construidas entre os profissionais.

Considerando-se os instrumentos ndo materiais do
processo de trabalho, o trabalho em equipe se concretiza por
meio das relagdes estabelecidas entre profissionais, gestores e
usuarios,>™ o qual requer integragao efetiva entre profissionais,
saberes e percepcoes,’® para solucionar problemas e promover
assisténcia qualificada” em agdes integrais. Ele é facilitado
quando a interagdo entre os agentes favorece a colaboracao®e
as trocas interprofissionais.

Com isso, evidencia-se que a colaboragéo, como facilitador
para o trabalho em equipe, requer desenvolvimento de trabalho
conjunto, articulado e coeso entre os distintos agentes.

Nessa &tica, concebe-se que o trabalho em equipe requer
agentes articulados que atuem, por meio de instrumentos ndo
materiais, de maneira integrada sobre o objeto de trabalho, com
vistas a prestacdo de assisténcia justa, digna e de qualidade ao
paciente, atingindo, entéo, a finalidade do processo de trabalho
em saude.

O trabalho em equipe deve resultar de construcdo
compartilhada® como um de seus pilares, pois o trabalho em
salde demanda renovagdo permanente de conhecimento
baseada na educacgdo interprofissional. E para que isso ocorra é
crucial que os profissionais, docentes e académicos se engajem
nesses processos.”

Isso desvela forte vinculagdo entre colaboracéo e trabalho
em equipe, chamando a atengdo para a necessidade de
que o agente tenha apoio, seja preparado/capacitado para
atuar colaborativamente.®® A pratica colaborativa efetiva® e
o trabalho em equipe sdo importantes viabilizadores para
prestagdo da assisténcia integral a satide.”

De acordo constatados,  os
comportamentos quanto ao relacionamento entre os agentes
convergem para alguns conceitos sobre trabalho em equipe
como possibilidade de trabalho coletivo, na tentativa de
superacgdo do trabalho individual e segmentado, extrapolando
agdes isoladas e valorizando comunicagio e interagdo entre os
agentes.

Esses resultados aproximam-se de alguns aspectos
propostos pela modalidade da equipe integracéo, revelando
que os agentes se empenham em construir relacionamentos
adequados entre eles que possibilitem interacdo e acdes
articuladas.

Isso ganha sustentagao na literatura cientifica, ao defender
que o trabalho em salide requer trabalho coletivo, geralmente
concretizado por meio da atuagido de equipes,” e vai em
direcdo ao que se pretende alcancar, ancorado em relagdes
entre os profissionais que possibilitem a realizagdo do trabalho
de maneira integral e de uma gestédo de melhor qualidade.”

com os resultados
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Os resultados positivos no relacionamento entre os
agentes destacam como elementos facilitadores para o trabalho
em equipe as relacdes entre os profissionais que favorecam
colaboragdo, comunicagdo e interagdo, extrapolando a
dimenséo pessoal, estimulando ajuda mutua e ancorando-se
em relagdes dialégicas e horizontais.

A colaboragdo, no sentido de ajuda mutua, representa
elemento crucial para o trabalho em equipe. O trabalho
conjunto e o apoio mUtuo entre os integrantes da equipe
possibilitam um clima de mais troca e compartilhamento,
podendo contribuir, inclusive, para evitar a sobrecarga de
trabalho.* O trabalho em equipe requer cooperagio e
participacdo dos profissionais com vistas ao fortalecimento do
trabalho multiprofissional.?®

Assim como a colaboracédo, a comunicagdo também foi
identificada como elemento crucial para o trabalho em equipe.
Os entrevistados enfatizaram que a troca de informagoes entre
eles ocorre e contribui para a dinamica do trabalho na unidade.
Tais resultados convergem para o que a literatura propde.

Nesse sentido, o didlogo permite que a comunicagio
atue como elemento agregador e é um dos pressupostos do
trabalho em equipe na busca por uma assisténcia integral. %

Diante do exposto, destaca-se que a comunicagao favorece
a partilha de informagdes entre componentes da equipe,
podendo resultar em assisténcia adequada ao paciente, a
medida que represente efetivamente um potente instrumento
para integrar
de habilidades de escuta, argumentacdo e negociacio e
possibilitando que consensos sejam atingidos.

Para que a comunicagao seja eficaz, demanda completude,
clareza, coeréncia e concisdo No mMomento Oportuno e
apropriado.” As habilidades de comunicagio, quando ampliam
a sensibilidade e a escuta dos profissionais, promovem o
trabalho em equipe. Dessa forma, a comunicagéo facilita o
trabalho em equipe, quando existem essas habilidades e quando
ha envolvimento dos seus componentes, desenvolvimento da
capacidade de escuta e negociagdes.®

Pertinente salientar que a articulagio efetiva entre
comunicagdo interprofissional e colaboragdo/cooperagido
entre distintos profissionais de satide pode viabilizar resposta
adequada as demandas complexas em saude, conduzindo a
melhoria da assisténcia prestada ao paciente.”

Evidencia-se que o relacionamento entre os agentes,
pautado na comunicagao efetiva/horizontal e na colaboracéo,
possibilita melhor articulacdo entre eles, facilitando trabalho
em equipe multiprofissional.

E admiravel que os agentes tentem agir de maneira
a favorecer o trabalho em equipe. Somente o fato de eles
terem vontade de superar situagdes adversas e realizarem
comportamentos com vistas a desenvolver o trabalho na

a equipe, favorecendo desenvolvimento
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perspectiva de equipe ndo é suficiente para concretizar
tal modalidade de trabalho e contribuir para a geracdo de
consequéncias positivas, sendo isso constatado neste estudo.

Considerando-se que as referéncias positivas e negativas
sdo definidas pelos participantes do estudo, embora tenha
havido predominio de referéncias positivas quanto ao
relacionamento entre os agentes, foram detectadas também
referéncias negativas que podem ter importante significado
para a analise da dindmica do trabalho em equipe nessa UCO.
Em fungéo disso, julgou-se pertinente tecer alguns comentarios
AA respeito dessas referéncias negativas identificadas nas
categorias.

Elas encontram consonancia com autores que
argumentam que nem sempre ocorre interacio efetiva
entre os componentes da equipe, revelando fragilidade nas
relagdes entre os agentes. Isso pode conduzir a realizagdo do
trabalho na perspectiva individual de atuagdo, pautando-
se no distanciamento e isolamento entre os profissionais™ e
prejudicando a qualidade da assisténcia prestada, visto que ela
depende de acdes colaborativas e do trabalho coletivo.”

Oportuno chamar a atengdo para o fato de que foram
descritos comportamentos com atribuigdo negativa e também
positiva. Importante considerar essas duas facetas, ou seja,
0s agentes ndo agem da mesma maneira frente as mesmas
situagoes. Isso reforca o carater dinamico e imprevisivel nas
relagdes de trabalho, bem como a individualidade de cada
profissional, seus valores, sua cultura e sua formagéo.

O estudo teve como limitagdes a realizagdo da coleta
de dados em periodo de reestruturacdo de gestdo hospitalar,
circunstancia na qual muitos profissionais revelaram-se
ansiosos e apreensivos. Apesar de um momento instavel e
incerto, a maioria dos profissionais foi receptiva e acolhedora
com a proposta da pesquisa. E, ainda, esta pesquisa também
apresenta como limitagdo uma amostra reduzida e ndo
probabilistica, em contexto Unico, que é coerente com 0s
pressupostos da pesquisa qualitativa. Os resultados obtidos,
ainda que ndo possam ser generalizados, sio consonantes com
a realidade de outros hospitais pUblicos de ensino, inseridos em
contexto organizacional e de trabalho muito parecidos com o
do hospital em estudo.

CONCLUSAO

Identificou-se que comportamentos, agdes e atitudes de
colaboragdo, comunicagdo e interagdo entre os profissionais
facilitam o trabalho em equipe multiprofissional. As referéncias
positivas/favoraveis ao trabalho em equipe multiprofissional
comprovam investimento e esforco dos agentes para superar
obstaculos, na perspectiva do trabalho em equipe, como
poténcia para alcancar a finalidade do trabalho em salde.
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Os resultados do estudo possibilitaram perceber que, para
os participantes, o trabalho em equipe tem énfase nos aspectos
relacionais entre os profissionais, o que se manifesta por meio
dos relacionamentos entre agentes, colaboragdo, comunicagéo
e interagao.

Tais comportamentos podem ter estreita proximidade
com modelo de gestao. Infere-se que, se tal modelo for ajustado
as demandas e realidade da propria UCO, isso pode disparar um
novo modo de trabalhar em salide, potencializando relagdes
dialdgicas, colaborativas, com adequada interagdo dos agentes
e apoio as dificuldades do outro como potencializadores para
uma pratica integrada e em equipe. Entende-se que somente a
boa vontade dos agentes para o desenvolvimento do trabalho
nao é suficiente para transformar a realidade, na direcio do
trabalho em equipe como ferramenta e estratégia para um
fazer em satide integrado, articulado, colaborativo e horizontal.

Entende-se como uma importante devolutiva ao servico
a realizacdo de projeto de intervengao a ser desenvolvido na
equipe de salide da referida UCO para discutir e refletir sobre o
cotidiano de trabalho na perspectiva da modalidade de equipe,
na tentativa de elucidar coletivamente ferramentas para
superagao das fragilidades. Aposta-se nessa construgao coletiva
como uma possibilidade de escuta qualificada e desenho de
agoes e estratégias por quem vivencia o cotidiano, o que torna
a discussdo mais factivel. Considera-se também oportuno que
haja discusséo da equipe com a gestdo da unidade, como uma
possibilidade para enfrentamento dos comportamentos que
inviabilizam o trabalho em equipe na UCO e o fortalecimento
das acdes relatadas como propulsoras para esse trabalho.

Pretende-se realizar estudos futuros para investigar de
que forma a gestdo do servico pode influenciar e intervir sobre
o processo de trabalho de maneira a produzir no cotidiano
agentes mais integrados e uma pratica em satide mais articulada
e integral.
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