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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi compreender a configuragéo da pratica colaborativa no contexto hospitalar, na perspectiva do enfermeiro.
Trata-se de estudo de caso de abordagem qualitativa realizado em um hospital privado de grande porte em Minas Gerais. Participaram da pesquisa
13 enfermeiros que atuavam no bloco cirtirgico e no centro de terapia intensiva. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas individuais com
roteiro semiestruturado no periodo de novembro a dezembro de 2016. Os dados foram submetidos a analise tematica de contetido com auxilio
do software ATLAS.ti. Os resultados revelaram que a configuragio da pratica colaborativa no ambiente hospitalar é complexa e requer processos
relacionais que sdo reconhecidos pelos enfermeiros de forma ambigua, oscilando entre potencialidades e barreiras para a realizagédo do trabalho.
Ainda, foram identificadas estratégias que os auxiliam na busca pelo desenvolvimento da pratica colaborativa, alicergadas na comunicagéo, no
compartilhamento de objetivos, na identificagdo organizacional e no apoio institucional. Concluiu-se que a configuragdo da pratica colaborativa
fortalece a integragdo do enfermeiro na equipe interprofissional, contribuindo para o enfrentamento das dificuldades inerentes ao cotidiano
hospitalar. Contudo, o ndo alcance da pratica colaborativa pode desencadear vivéncias de sofrimento por parte da equipe e do enfermeiro.
Palavras-chave: Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Hospitais; Comportamento Cooperativo.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand how collaborative practice takes place in the hospital context from nurses’ perspective. This is a case study
with a qualitative approach carried out in a Private Hospital in Minas Gerais. Thirteen nurses who worked in the Surgical Unit and Intensive Care Unit
participated in the study. Data collection was done through individual interviews with a semi-structured script from November to December 2016. Data
were submitted to Thematic Content Analysis with the support of ATLAS.ti software. The results showed that collaborative practice in the hospital
environment is complex and requires relational processes, which are recognized by nurses in an ambiguous way, oscillating between potentialities
and barriers to the work. In addition, strategies were identified that help them in the search for the development of collaborative practice based on
communication, sharing of objectives, organizational identification and institutional support. It is concluded that the configuration of collaborative
practice strengthens the integration between nurses and the interprofissional team, contributing to the confrontation of difficulties inherent to the
hospital routine. However, the non-achievement of collaborative practice can trigger experiences of suffering for the team and for nurses.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comprender la configuracién de la prdctica colaborativa en el contexto hospitalario, desde la perspectiva
del enfermero. Se trata de un estudio de caso de enfoque cualitativo realizado en un hospital particular de Minas Gerais. Participaron del
estudio 13 enfermeros que trabajaban en el quirofano y en terapia intensiva. La recogida de datos ocurrié mediante entrevistas individuales
con itinerario semiestructurado de noviembre a diciembre de 2076. Los datos fueron sometidos al andlisis tematico de contenido con ayuda del
software ATLAS.ti. Los resultados apuntaron que la configuracién de la prdctica colaborativa en el ambiente hospitalario es compleja y requiere
procesos relacionales, que son reconocidos por los enfermeros de forma ambigua, oscilando entre potencialidades y barreras para ejecutar las
tareas. Ademads, se identificaron estrategias que ayudan al enfermero en la busqueda del desarrollo de la practica colaborativa, basadas en la
comunicacion, en el intercambio de objetivos, en la identificacion organizacional y en el apoyo institucional. Se concluye que la configuracién de
la practica colaborativa fortalece la integracién del enfermero al equipo interprofesional, contribuyendo al enfrentamiento de las dificultades
inherentes al cotidiano hospitalario. Sin embargo, el no alcanzar la prdactica colaborativa puede desencadenar vivencias de sufrimiento por parte

del equipo y del enfermero.

Palabras clave: Enfermeria; Grupo de Atencion al Paciente; Hospitales; Conducta Cooperativa.

INTRODUCAO

O cuidado em satde requer colaboragao entre profissionais
de diferentes categorias para que, coletivamente, oferecam assis-
téncia de exceléncia a pacientes, familias e comunidades. Nessa
perspectiva, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) reconhece
tal configuracdo do trabalho como pratica colaborativa.

A pratica colaborativa é baseada numa abordagem inter-
profissional, na qual os profissionais aprendem mutuamente para
promover melhorias nos resultados de saude. A assisténcia em
salide baseada na atuagdo em equipe interprofissional maximi-
za os pontos fortes e as habilidades de cada profissional, contri-
buindo para a reducéo de agdes duplicadas e potencializando as
agoes efetivas por meio de tomadas de decisdes compartilhadas.’

Cabe salientar que o trabalho na satide possui particula-
ridades relacionadas as caracteristicas do ambiente laboral, as
formas de organizagéo do trabalho e as relagdes estabelecidas
nesse contexto especifico.

No que concerne ao trabalho do enfermeiro no ambien-
te hospitalar, observa-se que o mesmo é marcado por ambi-
guidades e por relagdes que podem culminar em vivéncias de
angustia e de sofrimento, o que requer o estabelecimento de
mecanismos de protecdo por parte da instituicdo e dos pro-
prios profissionais. A esse respeito, estudos”* mencionam o en-
volvimento dos trabalhadores da enfermagem, no ambito hos-
pitalar, em procedimentos de alta densidade tecnologica com
comprometimento das relacdes, o que configura um desafio
para a sua pratica. Acrescentam-se aos aspectos mencionados
pelos autores a complexidade e a diversidade de acoes realiza-
das pelo enfermeiro e pela equipe de enfermagem, a qual pos-
sui expressivo contingente de trabalhadores, responsaveis pelo
cuidado nas 24 horas ininterruptas, mantendo contato direto
com pacientes e familiares.”

Diante das particularidades do trabalho do enfermeiro e da
equipe de enfermagem, assume-se a configuragao interprofissio-
nal da pratica colaborativa como importante dispositivo de pro-
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mocao e de reforco da autonomia, autoestima e motivagao dos
profissionais.! Ha que se destacar o entendimento de que a co-
laboragao extrapola o trabalho conjunto, exigindo o desenvolvi-
mento de estratégias e a disponibilizagio de recursos e de tec
nologias que, articulados, oferecam sustentagdo a pratica cola-
borativa, propiciando o trabalho de exceléncia no atendimento.®

Também merece destaque o fato de a pratica colaborati-
va ter como caracteristica o envolvimento de diferentes atores
nos processos assistenciais, favorecendo a incorporagéo de tec
nologias leves’ e, portanto, estimulando a comunicagao entre
profissionais e as decisdes compartilhadas.

Considerando o exposto, pressupde-se que a pratica cola-
borativa configure-se como importante forma de organizagéo
do trabalho no cenario hospitalar, com repercussdes para o exer-
cicio profissional do enfermeiro e da equipe e para a qualidade
da assisténcia. Nessa perspectiva, apresenta-se a questao nortea-
dora desta investigagdo: como se configura a pratica colaborati-
va no contexto hospitalar, na perspectiva do enfermeiro?

Assume-se, portanto, como objetivo da presente investi-
gacdo compreender a configuragdo da pratica colaborativa no
ambito hospitalar, na perspectiva do enfermeiro.

O presente trabalho pode fornecer subsidios para a reorga-
nizagéo do trabalho do enfermeiro e da equipe para a melhoria
das relagoes estabelecidas no ambiente de trabalho em hospitais
com consequentes repercussOes para a qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso Unico com abordagem qualita-
tiva. A abordagem qualitativa confere visibilidade as questoes
da vida humana, atribuindo significados as acoes dos individu-
0s e a0 cenario em que se inserem e se relacionam.® O estudo
de caso como método de pesquisa nas ciéncias sociais permite
compreender um fendmeno contemporaneo social complexo
em seu contexto no mundo real, levando em consideragido que
as fronteiras entre o fenébmeno e o contexto ndo sdo claramente
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evidentes e assume-se que esse entendimento engloba impor-
tantes condicbes contextuais pertinentes.’

O cenério foi um hospital privado de grande porte localiza-
do em Minas Gerais. O estudo de caso pressupde a triangulagao
como forma de validade do construto da pesquisa.’ Nesse sen-
tido, optou-se pela triangulagdo metodolégica em que o bloco
cirlirgico e o centro de terapia intensiva foram as unidades de
analise. Os participantes foram a totalidade de enfermeiros que
atuavam no bloco cirtirgico (cinco enfermeiros) e no centro de
terapia intensiva (oito enfermeiros). O critério de incluséo dos
participantes foi atuar no plantdo diurno. Tal escolha decorreu
do fato de o plantdo noturno apresentar peculiaridades relati-
vas a organizagao do trabalho que pudessem vir a influenciar na
vivéncia dos enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com ro-
teiro semiestruturado. Esse tipo de roteiro permite ao pesquisa-
dor conduzir a entrevista para além das questdes preestabele-
cidas, conferindo ao entrevistado liberdade para discorrer sobre
0 tema proposto, sem respostas ou condicdes prefixadas.® As
entrevistas foram realizadas nas unidades do hospital cenario
desse estudo, em local e horéario previamente definidos jcom os
participantes, ap6s terem recebido informacdes sobre o estudo
e sobre seus direitos, assinando o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). As questdes norteadoras do roteiro de
entrevista abordavam aspectos relativos ao cotidiano de traba-
lho, ao trabalho propriamente dito, as dificuldades e facilidades
encontradas no cotidiano dos setores, aos aspectos éticos que
envolviam as atividades realizadas pelos enfermeiros, bem como
os mecanismos desenvolvidos para o enfrentamento dos pro-
blemas. As entrevistas foram gravadas ap6s autorizagdo formal
dos participantes e transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a analise tematica de contel-
do mediante a organizagdo e sistematizagdo no software ATLAS.
ti. A andlise seguiu os trés polos cronoldgicos propostos por Bar-
din", a saber: pré-analise; exploragédo do material; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. A utilizacido do software
ATLAS.ti deu-se diante da importancia de se organizar os dados
de forma &gil e com qualidade, estruturando-os e permitindo
construgdes de redes semanticas, gerando poderosos insights.”

Na pré-analise foi realizada a organizacdo do material para
sua assimilagdo, sendo feita a leitura flutuante e exaustiva do
conteldo das entrevistas. A exploragdo do material consistiu
na codificagdo e na categorizagdo do material, mediante a se-
paracdo dos codes (unidades de registro) e seus respectivos
quotations (unidades de contexto). Na categorizago, os codes
foram agrupados por suas caracteristicas comuns, compondo,
no ATLAS.ti, o que é nomeado de family, seguindo critérios de
repeticdo e relevancia. O critério de repeticao refere-se a quan-
tidade de vezes em que os codes se repetem para compor a fa-
mily, considerando todas as ocorréncias nos depoimentos. O
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critério de relevancia, por sua vez, parte do pressuposto de que
o code é fundamental para a investigagdo, sem que, necessaria-
mente, tivesse havido repeticéo.” O tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo consistiu na fase em que a analise
foi aprofundada, estabelecendo reflexdes a partir da literatura.

O presente estudo seguiu todos os preceitos éticos estabe-
lecidos na Resolugdo 466 de 2012, sendo aprovado pela Universi-
dade e pelo Comité de Etica do Hospital cenario do estudo sob o
Parecer n° 1.270.123. Cabe destacar que o anonimato dos partici-
pantes foi assegurado, sendo que eles receberam cddigos BC para
enfermeiros do Bloco cirlirgico e cti para enfermeiros do centro
de terapia intensiva, seguidos de uma sequéncia numérica.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados de acordo com as se-
guintes categorias tematicas: potencialidades da pratica cola-
borativa para o trabalho do enfermeiro; desafios para a imple-
mentagdo da pratica colaborativa e; estratégias para o desen-
volvimento da pratica colaborativa.

As potencialidades detectadas pelo enfermeiro quanto a
pratica colaborativa referem-se ao reconhecimento entre os
profissionais e de si mesmos como fundamentais integrantes
da equipe, o trabalho conjunto baseado em relagdes harmo-
niosas e em autonomia profissional.

A configuracdo da pratica colaborativa no cotidiano da
enfermagem é sustentada e fortalecida por meio do reconheci-
mento expresso pelos profissionais. Tal reconhecimento é con-
siderado por CTI.Enf-8 como fonte de motivagao para a busca
por melhores praticas.

Uma discusséo clinica com o coordenador médico, o en-
fermeiro, 0 médico plantonista da noite e do dia, fisioterapeu-
ta e a psicéloga. A gente discute tudo sobre cada paciente e
o coordenador [médico] ouve muito a enfermagem. Apesar
de ser rigido, pelo menos todo mundo fala a mesma lingua. O
tempo inteiro ele manda artigo para mim se tem a ver com
enfermagem. Ja até me deram um curso no Sirio Libanés so-
bre circulagéo artificial. Estou me sentindol...] aqui no CTl, eu
vejo que eu sou um pouquinho reconhecida (CTI.Enf-8).

Na perspectiva de CTLEnf-8, a pratica no CTI é caracte-
rizada pelo trabalho coletivo. A discusséo de casos clinicos e
a atualizagdo de conhecimentos por meio do acesso a artigos
cientificos sdo traduzidos como expressdo de valorizacdo e de
reconhecimento profissional. Ademais, CTI.Enf-6 evidencia a
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importancia de ser enfermeira, membro da equipe e referéncia
para a equipe técnica, revelando-se empoderada e com auto-
nomia para realizar a pratica de forma conjunta.

Hoje, na instituicdo, ser enfermeira é ser referéncia para
a equipe técnica. Vocé é o suporte para o restante multidis-
ciplinar e referéncia para a equipe técnica. E fazer parte de
uma equipe mesmo. Ser enfermeira é estar do lado da equi-
pe, ser referéncia, fazer parte da equipe multidisciplinar, po-
der dar minha opinido e estar presente em tudo que acon-
tece no setor e ser informada de tudo (CTI.Enf-6).

Por meio dos depoimentos percebe-se que o enfermeiro
reconhece a pratica colaborativa e a importancia da enferma-
gem na construgdo das relages, as quais, segundo CTLEnf-5,
fundamentam o trabalho conjunto:

A construgdo das relagdes é algo que facilita. No am-
biente de trabalho vocé tem a construgdo de lagos e é
quando vocé conquista o respeito das pessoas. A partir
do momento que vocé ganha a equipe, vocé conquista o
respeito dela e constroi relagdes de confianga e de respei-
to, sendo possivel cobrar responsabilidades e elevar a mo-
ral da equipe. A construcdo de boas relages facilita, do
mesmo jeito que relagdes desfeitas ou relagdes desgasta-
das, ou que vocé ndo consegue estabelecer um bom con-
vivo acontecem. A gente lida com pessoas e o estresse e o
desgaste sdo inevitdveis. Eu acho que a unido tem que es-
tar bem estabelecida para poder conseguir trabalhar em
equipe e prestar uma assisténcia de qualidade (CTI.Enf-5).

No que diz respeito aos desafios para uma pratica colabo-
rativa, os participantes deste estudo comentaram que barreiras
como os conflitos relacionais, a influéncia de questdes externas
sobre o trabalho, os aspectos gerenciais, a desvalorizagdo pro-
fissional, a falta de reconhecimento e a falta de apoio do coor-
denador dificultam a colaboracéo.

EnfBC10 enfatiza conflitos entre enfermeiro e médico-cirur-
gido, delimitando tentativas de cercear a autonomia do enfermeiro.

A dificuldade maior é com os médicos. Cirurgido é
muito dificil de lidar e vocé tem que ter jogo de cintura.
Tem alguns que sdo excelentes, que te compreendem.
Mas tém outros que ndo, que se acham donos do bloco
e que tém que ter a sala na hora que eles querem e que
a gente tem que fazer o que eles querem. Entdo, essa é a
maior dificuldade para mim (Enf.BG10).
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Nessa perspectiva, BC.Enf-12 opina que a pratica da enfer-
meira é voltada para o atendimento de demandas dos médicos,
sugerindo como justificativa o fato de alguns desses profissionais
ocuparem cargos de gestdo ou possuirem posicdo hierdrquica
superior na institui¢do, exigindo a concessao de privilégios.

A dificuldade é trabalhar com o diretor. A maioria
dos cirurgides tem cargo na diretoria. Entdo, eles ndo se
colocam apenas como cirurgido. Eu vejo a dificuldade de
tentar agradar a todos, porque cada um tem um pen-
samento diferente. Entdo, eu acho que por eles ocupa-
rem cargos ld fora acabam que querem essas prioridades
aqui também (BC.Enf-12).

Dificuldades também sdo ressaltadas pelo enfermeiro na
relacdo com o técnico de enfermagem, agravadas pela falta de
apoio da coordenacéo. Na visdo de CTI.Enf-8, a escassez de téc
nico de enfermagem no mercado tem propiciado comporta-
mentos negativos, culminando com o desacato as orientagoes
do enfermeiro, conforme ilustrado:

Eu gostaria de ser ouvida. Por mais que a gente prove
que isso ndo é legal, a coordenagdo ndo volta atrds. Nos
estamos no patamar da enfermagem em que o técnico
estd mandando, porque eles sdo raros hoje em dia. Quan-
do eles ndo gostam de alguma decisdo do enfermeiro vio
direto na coordenadora e ela acata. Tem acontecido isso.
A gente ja falou muitas vezes que o técnico estd tomando
conta, a hierarquia acabou. Ndo é a hierarquia “eu man-
do”, mas a hierarquia de respeito. Néo € so o que ele quer,
ds vezes, o que ele quer nédo é o melhor. Mas porque ele
quer, e estd batendo o pé acaba acontecendo (CTI.Enf-8).

Outra dificuldade diz respeito as questdes externas ao se-
tor que, por vezes, interferem negativamente na pratica do en-
fermeiro e da equipe. Conforme referenciado por BC.Enf-13,
em algumas situagoes, o enfermeiro é impedido de deliberar
de acordo com sua vontade, uma vez que as solugdes requeri-
das na sua pratica ndo se restringem as suas decisoes.

Muitas vezes vocé depende de vaga no CTI para
conseguir dar andamento nas cirurgias, agilizando para
0 médico e para o paciente. Vocé depende do CTI liberar
a vaga, do material que a empresa mandou tarde e que
ndo deu tempo de esterilizar, do material que néo veio
estéril ou que representante ndo mandou, de uma au-
torizagdo que estd agendada para vocé no mapa, mas
ndo autorizou. Vocé fica querendo agilizar as coisas, mas
ndo consegue, fica amarrada. Entdo, tem esses dificulta-
dores (BC.Enf-13).
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CTI.Enf-6 citou, também, o relacionamento com a gestdo
como barreira para agir conforme seu julgamento. Tal situagao
decorre da necessidade de ser aceito pela equipe gestora.

£ mais a questdo de gestdo. Quando eu entrei aqui,
eu tive que entrar na “maciota’, no ritmo deles. Entéo, vocé
acaba autorizando algumas situagdes ou fazendo uma
coisa que vocé nem concorda para ser aderida (CTLEnf-6).

Outra barreira para o desenvolvimento da pratica colabo-
rativa esta relacionada as desigualdades identificadas na valo-
rizagdo e no reconhecimento de algumas categorias profissio-
nais, 0 que pode ser exemplificado nas discrepancias de remu-
neragao, conforme expressa CTL.Enf-3:

Na enfermagem, a questdo da desigualdade de sa-
lario é muito grande. Entdo, isso acaba que interfere um
pouco (CTLEnf-3).

Os desafios enfrentados pelo enfermeiro no cotidiano
sinalizam para a adocdo de estratégias com vistas ao desen-
volvimento e consolidagdo da pratica colaborativa. Tais es-
tratégias abrangem o apoio da coordenagao, a comunicagao,
o conhecimento, a congruéncia dos objetivos profissionais,
as reunides e estratégias inovadoras que estimulem a partici-
pagdo e a adequacdo dos objetivos institucionais com os va-
lores profissionais.

A despeito da falta de apoio explicitada anteriormente
por CTI.Enf-8, houve mencdo ao apoio do coordenador ao en-
fermeiro em situagdes do cotidiano, favorecendo o desenvolvi-
mento da pratica colaborativa. A esse respeito, BC.Enf-10 valo-
riza a importancia do apoio do coordenador nas tomadas de
decisdo do enfermeiro, sendo interpretado como demonstra-
¢do de confiancga e de estimulo ao crescimento profissional.

Meu coordenador esta sempre me apoiando. Ele de-
lega bastante para a gente crescer. Ele estd sempre com a
gente: "Vocé vai fazer isso, se vocé ndo conseguir, vocé me

procura”. “Faca dessa, dessa e dessa forma’. Ele orienta
muito, ele é muito bom! (BC.Enf-10).

O apoio do coordenador confere seguranca para a exe-
cugédo das acdes e possibilita o crescimento profissional em
constante processo de comunicagdo e de troca de conheci-
mento. Nesse sentido, BC.Enf-12 expressa que a comunicacido
e o conhecimento dos pares auxiliam na efetividade da pra-
tica colaborativa.
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Eu sou uma pessoa muito comunicativa. Me dou
muito bem com a equipe médica e com a equipe de fun-
ciondrios. Mas, por eu ter experiéncia no bloco e mais
tempo que eu trabalho aqui, eu ja chego mais segura de
tudo que eu sei. Entdo, eu tenho uma facilidade. Apesar
de que, todos os dias a gente tem que se aperfeicoar e co-
nhecer toda a equipe (BC.Enf-13).

A respeito da importancia da comunicagdo na pratica co-
laborativa, sio evidenciados aspectos facilitadores da comuni-
cagéo efetiva e de qualidade. Tais aspectos, segundo CTI.Enf-4,
dizem respeito a habilidade e ao cuidado para falar e para ouvir:

Eu acho que a primeira coisa, com qualquer equipe,
¢ saber conversar. Ndo adianta chegar e chamar a aten-
¢do na frente de todo mundo. Eu preciso ouvir e saber
0 que estd acontecendo do lado deles e mostrar; porque
ndo adianta eu chegar e querer impor (CTLEnf-4).

A comunicagao apresenta-se como fundamento para o tra-
balho conjunto e para o consenso da equipe no agir profissional.
Segundo CTI.Enf-6, quando o enfermeiro e a equipe caminham
na mesma dire¢do, com o pensamento convergente sobre a pra-
tica, ha facilidades nas tomadas de deciséo, direcionando o fazer
da equipe para uma finalidade comum, alcangada em parceria.

No CTl as coisas fluem, por mais que sejam pesadas,
a escala seja restrita, ndo tem gente sobrando e tem pa-
cientes graves o tempo inteiro, as coisas fluem porque eles
pensam da mesma forma que eu. Entdo, o que eu pego
eles fazem e o que eles me solicitam eu ajudo também.
Entdo, tem que ter uma parceria (CTI.Enf-6).

Contudo, ajustar a pratica da equipe para que caminhem
na mesma dire¢do torna-se um desafio, considerando-se os
modos de ser de cada profissional:

Essa coisa de relacionamento com o outro é bem
complicada! Porque cada um tem um perfil diferente e
um jeito diferente de ser. Entdo, vocé tem que se adequar,
assim como a pessoa também tem que se adequar. En-
tdo, esse conflito imediato, as vezes, protela um pouco e a
gente encontra dificuldade (CTI.Enf-2).

Ainda, CTLEnf2 assume o conhecimento como importante
estratégia para que o enfermeiro seja capaz de se posicionar e de-

fender a profissio como ciéncia, principalmente perante o médico.

Eu acho que o enfermeiro, hoje, que se destaca, é o
profissional que ndo tem vergonha de se assemelhar: “Ndo
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quero ser médica, mas eu quero ter um conhecimento pro-
ximo”. Porque, em uma determinada situagdo, eu posso
conversar com ele no mesmo nivel. Eu tenho argumentos.
Em muitas situagdes as pessoas se recolhem por falta de
conhecimento. Néo sabem falar, abordar e néo tém co-
nhecimento cientifico embasado para poder questionar.
Entéo, recolhem e deixam a coisa acontecer. Eu acho que
isso ndo ¢é legal. Entdio, vocé tem que se esforcar (CTI.Enf-2).

A realizagdo de reunides e a criagdo de espagos de sociali-
zagdo também sdo consideradas estratégias de interagdo entre
a equipe, extrapolando a discussdo clinica e alcancando o rela-
cionamento interpessoal, aproximando profissionais e estimu-
lando a pratica colaborativa.

Eu acho que um instrumento bacana é reunir a equi-
pe. Ndo so para discutir a pauta de problemas, mas a in-
teratividade. Vocé faz uma dinamica, um lanche. A gente
tem criado isso uma vez por més, reunindo todo mundo,
fazendo um café da manhd e uma oragdo. A gente con-
versa uns com os outros e expde algumas coisas, tendo
um momento de descontracéo. Isso aproxima e quebra
alguns gelos, né? Dentro do respeito, 1dgico (CTI.Enf-2).

Ademais, CT1.Enf-6 langa mio da metodologia do desvio
positivo para agregar a equipe. Tal metodologia pressupde o
aprendizado e o crescimento do profissional mediante iniciati-
vas contrarias a regra e que geram resultados positivos.

Eu tento trabalhar mais préxima da equipe para tentar
pensar o que eles estdo fazendo ali. Assim, eu consigo mos-
trar o que estd certo e o que estd errado. Eu ougo muito a
equipe nas reunides. Estou fazendo um trabalho que chama
desvio positivo, onde vocé escuta as pessoas falarem o que
pode ser mudado e a gente segue aquilo que eles falaram.
Uma regra que foi descumprida, mas foi positiva. Eu sempre
busco o outro como uma melhoria para o setor (CTLEnf-6).

Outros mecanismos que contribuem para a pratica co-
laborativa reconhecidos pelos enfermeiros estdo relacionados
a prética da justica organizacional e do fortalecimento dos la-
¢os de identificagdo dos profissionais com a organizacdo, con-
siderando aspectos da estrutura, dos recursos disponibilizados,
bem como da cultura e do resgate de valores institucionais,
conforme BC.Enf-17, BC.Enf-13 e CTI.Enf-4.

Gostaria de ter autoridade para poder decidir o que
é certo e justo. Porque o que é justo, vocé ndo tem que be-
neficiar fulano porque ele é isso ou sicrano porque ele é
aquilo (BC.Enf-17).
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A gente tem uma estrutura boa e uma institui¢éo
que eu prezo muito. Eu tenho orgulho de falar que eu tra-
balho aqui. E um hospital que tem uma cultura, uma ins-
tituigdo antiga e que tem valores. E a gente estd em uma
equipe boa e se sente segura, se sente bem. Aqui é acre-
ditado, o que é um diferencial. Entdo, eu vejo esse valor,
de ter qualidade boa, de ter assessoria da qualidade que
agrega muito para a gente. Entdo, esses valores me aju-
dam no meu dia a dia e me motiva (BC.Enf-13).

A questdo da tecnologia facilita pra gente. A gente
tem acesso dos exames e a questdo laboratorial. Eu néo
temo que falta, por exemplo, material para trabalhar. En-
tdo, isso facilita o nosso trabalho também (CTI.Enf-4).

DISCUSSAO

Os depoimentos dos enfermeiros revelam que a prati-
ca colaborativa, no quadro hospitalar, se configura median-
te trabalho realizado de forma conjunta, cujo objetivo é co-
mum aos diversos atores envolvidos, sendo sustentado por
mecanismos institucionais.

A pratica direcionada para a colaboragdo, além de pro-
porcionar qualidade a assisténcia, possibilita beneficio entre
aqueles que a exercem, em uma relagdo de comprometimen-
to entre as partes, desenvolvida com suporte organizacional
e baseada na responsabilizacdo mutua'* Ademais, os autores
entendem que a colaboragdo ocorre quando os profissionais
adotam postura respeitosa perante o outro e estao dispostos a
criar uma atmosfera colaborativa.

Nessa perspectiva, alguns depoimentos do presente es-
tudo salientaram a relevancia da relacéo estabelecida entre os
profissionais envolvidos e do reconhecimento entre eles para
que o trabalho aconteca em um ambiente harmonioso e pro-
picio a interagdo, 0 que gera respeito, confianga, autonomia e
motivagdo para o desempenho das atividades. Estudo™sobre a
qualidade de vida de enfermeiros no ambiente hospitalar mos-
tra a importancia dos relacionamentos, tanto na qualidade da
assisténcia prestada, quanto para a satisfagdo profissional, o
que permite inferir que a influéncia das relagdes no ambiente
hospitalar ultrapassa a dimensao objetiva do trabalho.

Embora os depoimentos enfatizem a potencialidade do
desenvolvimento da pratica colaborativa no contexto investi-
gado, foi possivel identificar barreiras, tais como os conflitos re-
lacionais, a influéncia de questdes externas sobre o trabalho do
enfermeiro, os aspectos gerenciais, a desvalorizacdo e a falta de
reconhecimento e a falta de apoio do coordenador.

Considerando os resultados do presente estudo, foram
identificadas situacdes de conflito e dificuldades de relacio-
namento entre enfermeiros e médicos. Um dos mecanismos
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desencadeadores de relagdes conflituosas entre profissionais
da satide é o monopdlio de conhecimento estabelecido entre
profissdes.® Em pesquisa feita por esses autores, o médico se
identifica como lider da equipe de satide e responsavel por de-
cisdes que envolvem a equipe. A esse respeito salienta-se que o
alcance da pratica colaborativa prescinde de relagdes horizon-
tais no tocante as decisdes que envolvem profissionais de dife-
rentes categorias, o que torna inviavel a pratica colaborativa em
panoramas nos quais predominam a hegemonia e 0 monopé-
lio nas tomadas de deciséo.

Nesse caso, a postura dominante adotada por médicos
consistem em uma barreira para a efetivagao da pratica colabo-
rativa, haja vista o cerceamento da autonomia de profissionais
de categorias distintas, o que pode ocasionar vivéncias de sofri-
mento moral. Tal sofrimento vem sendo investigado em dife-
rentes espacos de atuacdo de profissionais de satide, bem como
no campo da docéncia, sendo caracterizado como a impossibi-
lidade de agir de acordo com o julgamento moral em situagdes
que envolvem a necessidade de deliberagdo.” Nessa perspectiva,
a pratica colaborativa, que tem como premissa a tomada de de-
cisdo compartilhada entre os atores envolvidos em um processo
de comunicagdo e suporte institucional, é assumida como fator
de protecéo para vivéncias de sofrimento moral.

As estratégias para a implementacéo e a concretizagao da
pratica colaborativa incluem a presenca e o apoio de lideres,
0 apoio institucional e administrativo, o ambiente adequado,
o compartilhamento da mesma missdo (comunicagdo e ob-
jetivos comuns) e a educagéo interprofissional (orientagdo e
aprendizagem).® A esse respeito, acentua-se que os achados do
presente estudo indicam as estratégias estimuladas pela OMS.

A presenga e o apoio dado pelo coordenador a equipe,
mencionado por participantes da presente investigacdo, des-
tacam o papel fundamental desse ator para as agdes e para o
crescimento profissional. De outra parte, sua auséncia foi ci-
tada como fonte de sofrimento e de insatisfagdo. O relevante
papel do coordenador no desenvolvimento da pratica colabo-
rativa encontra-se alicercado no fato de ele ser capaz de con-
ferir visibilidade as situagdes cotidianas que envolvem a equipe,
promovendo a incluséo dos profissionais no espaco coletivo, o
que significa fonte de prazer, reconhecimento e acolhimento.”

O apoio institucional e administrativo, bem como a cons-
trugdo de um ambiente adequado, sio mecanismos para a im-
plementacdo da pratica colaborativa, devendo ser fortalecidos
no espaco institucional.! Os mecanismos de apoio institucional
(protocolos, regras, recursos, politica de pessoal e de gestdo); de
cultura de trabalho (estratégias de comunicagéo, de resolucao
de conflito e de processo de tomada de decisdo compartilhada);
e de ambiente (local construido e projeto estrutural) precisam
dar suporte para que o profissional encontre meios para a toma-
da de decisdo em funcéo da exceléncia da assisténcia ao pacien-
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te. A esse respeito, os resultados do presente estudo revelam que
o enfermeiro identifica a relevancia desses fatores, realcando a
importancia de estarem em uma instituicdo com a qual se iden-
tificam e que proporciona condi¢Oes para a sua atuagao segura.

Ja o compartilhamento da missdo pelos profissionais é
considerado importante fator para o desenvolvimento da pra-
tica colaborativa, na medida em que os profissionais estao ali-
nhados ao objetivo da agdo em salde, com enfoque no pa-
ciente e na resposta que o servico precisa oferecer a ele. Foi
possivel perceber nos resultados desta investigagdo que os en-
fermeiros identificam o direcionamento comum do trabalho
como fruto de parcerias estabelecidas. Para tanto, a comunica-
¢do mostrou-se fundamental, possibilitando a integragdo dos
profissionais, a discussdo de responsabilidades e o fortaleci-
mento da confianga,’® sendo essencial para garantir a qualidade
e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente.”

Conjuntamente, a orientagdo e a aprendizagem para a con-
cretizacdo da pratica colaborativa devem ser analisadas como in-
tegrantes da educacio interprofissional. A OMS'® ' considera
que “a educagio interprofissional ocorre quando estudantes de
duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com o0s ou-
tros e entre si para possibilitar a efetiva colaboragdo e melhorar
os resultados na saude”. Trata-se, pois, do enfoque na formagao
interprofissional, possibilitando aos profissionais de satide chegar
ao servigo portando consciéncia colaborativa no desempenho
da pratica e produzindo resultados desejados e compartilhados.™
Ademais, aprender a agir de forma interprofissional é aprender a
respeitar os profissionais e eliminar “os estereotipos prejudiciais”’

Dessa forma, a educagdo interprofissional é o meio para
que a pratica colaborativa se concretize, possibilitando o dire-
cionamento coerente entre os profissionais em prol do pacien-
te. Embora tenham visdes de mundo, modos de ser e fazer dife-
rentes, profissionais de diferentes categorias devem ser capazes
de entender aimportancia do trabalho conjunto, com aprendi-
zado mUtuo, configurando a préatica colaborativa. Estudo® re-
alizado com docentes, trabalhadores e estudantes revelou que
a efetivacdo da educacio interprofissional ainda se apresenta
como um desafio, haja vista a fragilidade da articulagéo ensino-
-servigo. Isso significa que o enfoque interprofissional ndo en-
contra espago para ecoar na pratica real, restringindo-se a di-
mensao prescritiva, sendo necessaria a criacdo de agendas e de
espacos dialégicos para seu aprofundamento.

Ressalta-se que o trabalho em equipe ndo se restringe a in-
tegragao para a intervengao técnica, sendo caracterizado pela
relacdo reciproca entre a dimensio técnica e a interacional em
busca do objetivo comum.” As especificidades dos seres hu-
manos influenciam o modo como se relacionam e o desenvol-
vimento da pratica colaborativa nos servigos modifica a forma
como os profissionais interagem na diregdo da atuagéo e do
enfrentamento de problemas.

REME - Rev Min Enferm. 2017;21:e-1070



Pratica colaborativa: potencialidades e desafios para o enfermeiro no contexto hospitalar

Tendo em vista as consideragdes expostas, observa-se que
a pratica colaborativa contribui para que os gestores percebam
os profissionais como equipe e ndo como categorias isoladas,
entendendo como igualitaria a sua contribuigio para a melhoria
dos resultados em satide. Nesse sentido, a falta de valorizagdo
profissional, principalmente representada pela remuneragdo
discrepante entre as diferentes categorias profissionais, deve ser
considerada, uma vez que reforca as desigualdades e apresenta-
-se como fonte de sofrimento. Portanto, tal insatisfagio precisa
ser entendida como um gatilho para a reflexdo sobre a organiza-
¢do do trabalho no sentido de superar tais inequidades.”

A pratica colaborativa consiste em importante estratégia
para o alcance de melhorias na assisténcia prestada ao paciente,
mas também para a promogao e o reforco da autonomia, da au-
toestima e da motivagdo dos profissionais. Isso posto, percebe-se
que a cultura da colaboragio precisa ser desenvolvida desde a for-
magdo profissional e exercida cotidianamente pelos profissionais
a fim de proporcionar beneficios na dimensio pessoal, profissio-
nal e do sistema de satide, com melhoria da qualidade assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva do enfermeiro, a configuracdo da pratica
colaborativa no ambiente hospitalar é complexa e requer pro-
cessos relacionais. Tais processos sdo reconhecidos de forma
ambigua, ora como potencialidades, ora como barreiras para
a realizagdo do trabalho. Dessa forma, o enfermeiro desenvol-
ve estratégias que o auxiliam a buscar a pratica colaborativa,
tais como a comunicagdo, reunides, metodologias inovadoras
e identificagdo organizacional.

Portanto, a configuragdo da pratica colaborativa fortale-
ce o enfermeiro na equipe interprofissional, contribuindo para
o enfrentamento das ambiguidades inerentes ao cotidiano
hospitalar. Assim, foi possivel inferir que quando o enfermei-
ro, juntamente com a equipe interprofissional, ndo consegue
desenvolver as premissas da pratica colaborativa, ele pode vi-
venciar o sofrimento moral.

Cabe salientar que a perspectiva ampliada da pratica co-
laborativa considera o sistema de salide, sendo uma limitagao
do estudo ter sido realizada apenas em um nivel de atengdo do
sistema, o hospitalar. Nesse sentido, sugere-se que novos apro-
fundamentos acontecam nos diferentes pontos do sistema de
salde, para que seja possivel tragar um panorama geral e am-
pliado da pratica colaborativa.
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