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RESUMO

Objetivo: identificar as percep¢des do trabalho em equipe segundo os profissionais de
uma unidade de oncohematologia. Métodos: estudo exploratério/abordagem qualitativa.
Participaram 19 profissionais de saiide da unidade de oncohematologia de um hospital publico
de ensino. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, de setembro
adezembro de 2018. Andlise de dados seguiu a Anélise de Contetido, modalidade tematica,
e o referencial tedrico de processo de trabalho. Resultados: emergiram duas categorias
tematicas: Comportamento cooperativo dos profissionais da unidade de oncohematologia,
revelando significados do trabalho em equipe e seus fatores facilitadores/dificultadores na
unidade, e Composicdo, caracteristicas e gestdo da unidade, apresentando o trabalho em equipe
na perspectiva da organizagdo/dindmica do trabalho na unidade, instrumentos materiais,
capacitagdo/treinamento, composicdo da equipe e gestao organizacional. Consideracoes
finais: destaca-se necessidade de a gestdao conhecer e entender melhor o trabalho dos
agentes e suas dificuldades, disponibilizando o amparo psicoldgico a equipe.
Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Relagdes Interprofissionais; Comportamento
Cooperativo; Comunicacdo em Saude; Servico Hospitalar de Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to identify the perceptions of teamwork according to professionals of an
oncohematology unit. Methods: this is an exploratory study/qualitative approach. Nineteen
health professionals from the oncohematology unit of a public teaching hospital participated.
Data collection took place through semi-structured interviews, from September to December
2018. Data analysis followed Content Analysis, thematic modality, and the work process
theoretical framework. Results: two categories emerged: Cooperative behavior of professionals
from an oncohematology unit, revealing meanings of teamwork and its facilitating/hindering
factors in the unit, and Composition, characteristics and management of the unit, presenting
teamwork in the perspective of organization/dynamics of work at the unit, material
instruments, qualification/training, team composition and organizational management.
Final considerations: there is a need for management to know and better understand the
work of workers and their difficulties, providing psychological support to the team.
Descriptors: Patient Care Team; Interprofessional Relations; Cooperative Behavior; Health
Communication; Oncology Service, Hospital.

RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones del trabajo en equipo seguin los profesionales de una
unidad de oncohematologia. Métodos: estudio exploratorio/abordaje cualitativo. Participaron 19
profesionales de la salud de la unidad de oncohematologia de un hospital universitario publico.
La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas semiestructuradas, de septiembre a
diciembre de 2018. El andlisis de los datos siguié el Andlisis de Contenido, la modalidad tematica
y el marco tedrico del proceso de trabajo. Resultados: surgieron dos categorias tematicas:
Comportamiento cooperativo de los profesionales de la unidad de oncohematologia, revelando
significados del trabajo en equipo y sus factores facilitadores/obstaculizadores en la unidad,
y Composicion, caracteristicas y gestion de la unidad, presentando el trabajo en equipo en la
perspectiva de la organizacion/dinamica. de trabajo en la unidad, instrumentos materiales,
cualificacion/formacion, composicion del equipo y gestion organizativa. Consideraciones
finales: existe la necesidad de que la gerencia comprenda y comprenda mejor el trabajo de
los agentes y sus dificultades, brindando apoyo psicoldgico al equipo.

Descriptores: Grupo de Atencidn al Paciente; Relaciones Interprofesionales; Conducta
Cooperativa; Comunicacién en Salud; Servicio de Oncologia en Hospital.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho em saude pressupde relagdes sociais,
incorporando necessidades que abrangem os profissionais de
saude, gestores e pacientes, as quais sdo determinadas por
condicdes de trabalho e fatores humanos que influenciam a
prestacdo dos servigos'”.

No contexto hospitalar, ocorrem diversas situa¢des conflituo-
sas que fragilizam as relacdes interprofissionais. Esse processo
exige atencao da administracdo, pois o ambiente pode provocar
quadros de insatisfacdo e até mesmo o déficit de assisténcia®.
O referido cotidiano de trabalho aponta para a necessidade de
acao que promova a comunicacao interprofissional aberta e
efetiva, o fortalecimento do trabalho em equipe, a colaboragao
e a corresponsabilizagdo pela assisténcia segura'”, considerando
que a prestacao de cuidados seguros e de qualidade depende de
trabalho em equipe e da colaboragao® entre os agentes.

Deve-se, tendo em vista uma unidade oncoldgica, essa atencao
ocorrer de forma ainda mais especial, ja que a clientela requer uma
assisténcia que demanda carga emocional excessiva; consequen-
temente, os profissionais tendem a conviver em um ambiente
de trabalho mais insipido®. Nessa perspectiva, especialmente
no atendimento a pacientes graves, aponta-se aimportancia de
os profissionais atuarem efetivamente como equipe®, aspecto
fundamental para o tratamento de qualidade de pacientes com
cancer'®, gerando beneficios para eles?.

Torna-se oportuno chamar a atencao para o trabalho em
equipe como ferramenta que viabiliza o trabalho coletivo
articulado, tendo como base a assisténcia para além da soma
de técnicas e procedimentos desarticulados, entendendo-se
que tais pressupostos vao ao encontro do que a unidade de
oncohematologia requer.

Evidenciam-se lacunas na producdo cientifica a respeito de
trabalho em equipe no cenario em foco neste estudo. As uni-
dades de oncohematologia possuem suas particularidades e
especificidades, pois os profissionais convivem com pacientes
graves, com a angustia dos familiares e a proximidade com a
morte, aspectos que podem resultar em sofrimento e sobrecar-
ga para os agentes da equipe. Os agentes prestam assisténcia
técnica qualificada, porém podem ter dificuldades na realizacdo
de trabalho mais coletivo e articulado, apresentando, muitas
vezes, limitagdes para interagir com o outro e atuar colabora-
tivamente. Apesar de a unidade ser um ambiente fechado, o
que gera maior tempo de convivéncia entre os profissionais,
somente isso ndo é o suficiente para assegurar o trabalho em
equipe. Trazer a tona as percepcdes dos profissionais da oncohe-
matologia sobre o préprio trabalho e a perspectiva do trabalho
coletivo poderd gerar subsidios para a atuacdo da gestdo na
promocéao de trabalho mais integrado neste cenario peculiar.
Diante disto, questiona-se: o que pensam os profissionais da
oncohematologia e como percebem o trabalho em equipe
naquele contexto?

OBJETIVO

Identificar as percepgdes do trabalho em equipe segundo os
profissionais de uma unidade de oncohematologia.
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METODOS
Aspectos éticos

Este estudo integra um projeto maior intitulado “Trabalho em
equipe em unidades hospitalares: facilidades e dificuldades”. Em
atendimento a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) via Plataforma Brasil. Os participan-
tes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assegurarando-se o sigilo e a privacidade.

Referencial teérico-metodolégico

Utilizou-se como referencial tedrico o processo de trabalho®
em saude, construindo um dialogo entre os achados a respeito do
trabalho em equipe e os componentes do processo de trabalho,
na perspectiva de articular os conceitos tedricos com a expe-
riéncia dos profissionais de uma unidade de oncohematologia e
promover discussdes que visem contribuir reciprocamente com a
transformacao dos objetos de trabalho e do préprio trabalhador.

O processo de trabalho é o arranjo dos elementos: objeto
de trabalho, instrumentos, finalidade e agentes. Entende-se
por objeto aquilo que serd modificado pelo trabalhador. Neste
estudo, portanto, o objeto versa sobre as condi¢des de saude.
Para transformar o objeto, os agentes, no caso, os profissionais de
saude, utilizam instrumentos materiais, tais como equipamentos,
medicamentos e imateriais, como conhecimentos e saberes,
com o proposito de alcancar a finalidade preestabelecida: a
restauracdo integral da satde®.

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo exploratério, com abordagem qualitati-
va, seguindo-se os critérios do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ). O instrumento COREQ é subdividido
em trés dominios (equipe de pesquisa e reflexividade, desenho
do estudo e andlise/resultados) e tem o intuito de direcionar
aspectos importantes da pesquisa, assegurando a confiabilidade.
A referida abordagem possibilita compreender as situagdes por
meio de comportamentos empiricos, capturando a esséncia do
que esta sendo investigado, ndo dependendo da frequéncia em
que aparece, mas sim da importancia verificada®.

Cenario do estudo

A unidade de oncohematologia, em foco no estudo, conta com
sete leitos ativos e faz parte de um hospital publico, de ensino,
de nivel tercidrio, o qual contempla 302 leitos, em um municipio
do interior de Minas Gerais, referéncia para o atendimento de
alta densidade tecnoldgica.

Fonte de dados
A unidade de oncohematologia, na época da coleta dos

dados, contava com 27 profissionais de saude ligados direta-
mente a assisténcia, sendo nove técnicos de enfermagem, sete
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enfermeiros, cinco médicos, duas psicélogas, uma fisioterapeuta,
uma assistente social, uma dentista e uma nutricionista.

Do total de 27 profissionais, foram entrevistados 19 profissio-
nais da equipe de saude por escolha intencional, distribuindo-se
em sete técnicos de enfermagem (36,84%), seis enfermeiros
(31,57%), quatro médicos (21,05%), uma fisioterapeuta (5,27%)
e uma dentista (5,27%). Participaram aqueles que atenderam ao
critério de inclusao, que consistia em atuar na referida unidade
ha, pelo menos, um ano. Foram excluidos os que se encontravam
afastados do trabalho na época da coleta dos dados, os que
se recusaram a participar e aqueles nédo localizados, apds trés
tentativas, para o agendamento da entrevista.

Nao participaram oito profissionais, pois quais quatro haviam
saido/sido transferidos/despedidos do trabalho na época da coleta
de dados, dois tinham menos de um ano de trabalho na unidade,
um nao foi localizado apds trés tentativas para o agendamento
da entrevista e um se recusou a participar.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de setembro a dezembro de 2018,
por meio de entrevista semiestruturada, e aplicada por duas
graduandas de enfermagem, as quais foram devidamente trei-
nadas pela coordenadora da pesquisa. Cada entrevistadora se
apresentava ao profissional convidado a participar, face a face,
explicava o projeto, a justificativa para a realizacdo do estudo e
a técnica da entrevista. A entrevista foi norteada por um roteiro
elaborado pelas proprias pesquisadoras, o qual foi submetido a
validagao aparente e de conteudo por trés doutores na tematica
e/ou na metodologia de pesquisa adotada. O roteiro foi dividido
em duas partes: a primeira relacionada aos dados sociode-
mograficos e profissionais dos participantes; a segunda parte
contemplava as questdes norteadoras para investigar, na ética
do profissional, como o trabalho era realizado e quais eram as
percepgdes a respeito do trabalho em equipe naquele cenario.
Realizou-se um teste piloto com profissionais de outro setor
do hospital antes da coleta definitiva dos dados. As entrevistas
foram realizadas face a face, audiogravadas durante o plantéo,
em momento indicado pelo participante, em sala privativa na
unidade de oncohematologia, contando somente com a entre-
vistadora e o participante, com duracao média de nove minutos
e 29 segundos. Os participantes do estudo foram identificados
como E1, E2, E3, assim por diante, até E19.

Transcricao dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra pelas préprias
pesquisadoras/entrevistadoras. Cada entrevistadora transcreveu
cada entrevista que realizou. Nao houve analistas externos.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, seguiu-se a orientacdo metodoldgica
da Anélise de Conteldo, modalidade temética, com a realizacéo
das trés etapas preconizadas. A primeira etapa, a pré-analise,
fundamentou-se na leitura intensa e exaustiva do material, com
vistas a apreender os dados e as particularidades do conjunto. A
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segunda etapa, a exploracdo do material, pautou-se na explora-
¢ao do material, procedendo-se a identificacdo das categorias
e ao agrupamento das unidades de contexto. Na terceira etapa,
a sintese interpretativa, realizou-se o agrupamento dos trechos
conforme os temas que emergiram e a organizacdo em unidades
tematicas"®. A analise dos dados se ancorou na aproximacao,
com o referencial tedrico de processo de trabalho® e do objeto
do estudo.

Da analise dos dados, emergiram duas categorias tematicas:
Comportamento cooperativo dos profissionais da unidade de on-
cohematologia; Composicdo, caracteristicas e gestéo da unidade.

RESULTADOS

Dentre os 19 participantes, 17 (89,47%) eram do sexo feminino,
dois (10,53%) eram do sexo masculino, com idades entre 30 e
57 anos e média de idade 39,47 anos. Referente a formacao, 16
(84,21%) profissionais tinham o ensino superior completo e trés
(15,79%) tinham o ensino superior incompleto. Destaca-se que
13 profissionais (68,42%) tinham algum tipo de formacdo com-
plementar, sendo que, dentre eles, 13 possuiam especializacéo,
dois (15,38%) fizeram mestrado e um (7,69%) tinha doutorado.
O tempo médio de formacgao foi de 15 anos, com tempo de
atuacdo na oncohematologia variando de um ano e dois meses
a 23 anos, com média de cinco anos.

Por meio da andlise das entrevistas, emergiram duas catego-
rias tematicas: Comportamento cooperativo dos profissionais da
unidade de oncohematologia; Composicéo, caracteristicas e gestéo
da unidade. Tais categorias temdticas trazem, em seu bojo, as
percepgdes dos profissionais a respeito do trabalho em equipe,
bem como seus facilitadores e dificultadores, na unidade de
oncohematologia. Ressalta-se que tais categorias ndo contem-
plaram as subcategorias. Durante o processo de compilacdo das
categorias, os achados emergentes na andlise foram agrupados
por afinidade de conteldo nesses dois eixos tematicos, os quais
contemplaram as tematicas reveladas.

A categoria tematica Comportamento cooperativo dos profissio-
nais da unidade de oncohematologia revela a relacdo e o convivio
dos profissionais na unidade de oncohematologia, ancorados
no trabalho em equipe, com foco na assisténcia do paciente.
Evidencia que os participantes percebem o trabalho em equipe
por meio de: colaboragao; ajuda mutua; cooperacdo; continuidade
do trabalho, apesar da troca de turno; valorizacdo de todas as
categorias profissionais; complementaridade de saberes; rotina
e divisdo de tarefas pautadas na colaboracédo; comunicacao;
relacionamentos interprofissionais; unido. A referida categoria
também contempla os aspectos facilitadores e dificultadores
para o trabalho em equipe.

Para os entrevistados, a colaboracéo, a ajuda mutua e a
cooperacao, independentemente da categoria profissional, sdo
principios elementares para a realizagcao do trabalho em equipe
e atribuem significado a essa modalidade de trabalho. Isso pode
ser ilustrado nos relatos que se seguem.

Trabalho em equipe [...] € a gente realmente td de mdos unidas [...]
tipo, eu iniciei uma medicagdo, a paciente parou do lado, eu vou
ver as prioridades do meu paciente, mas eu ndo posso deixar o
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meu colegal...] sem essa assisténcia ...] o paciente do meu colega,
ele é meu também. (E7)

[...] nenhum profissional de satide consegue trabalhar sozinho ...]
além de cada um fazer a sua fun¢ao [...], o que lhe é atribuido, eu
acho que trabalhar em equipe é no sentido de um ajudar o outro
[...] pelo menos, aqui, eu acho que a gente tem esse espirito de
cooperagdo mesmo, do que, se ndo, um fica sempre sobrecar-
regado [...]. (E17)

Outro significado atribuido ao trabalho em equipe, pelos
participantes, diz respeito a continuidade do trabalho do outro
fundamentada na colaboracdo, apesar de ocorrer a troca de tur-
no de trabalho. Isso é exemplificado nos depoimentos a seguir.

[...] trabalho em equipe na satde é continuidade [...]. Se ndo
deu tempo pra fazer de manhd, faz a tarde, se ndo deu tempo
de fazer a tarde, deve se fazer a noite, vocé sé ndo faz se estiver
invidvel [...]. (E9)

Eu acredito que o trabalho em equipe é a continuidade do trabalho
que td sendo realizado. Aqui, nesse setor, a gente consegue ter
[...] uma continuidade legal porque o pessoal da manhd, ele fala
mesma lingua que o pessoal da tarde, que fala a mesma lingua
que o pessoal da noite [...]. A gente “num” tem cara feia um pro
outro por coisas que deveriam ser do seu plantdo e passaram
pro meu. (E14)

Alguns participantes percebem e revelam que todas as ca-
tegorias profissionais, que atuam na oncohematologia, sdo
importantes, independentemente, inclusive, de o agente ter
formacao especifica em satde. Indicam a complementaridade de
saberes como pressuposto importante para o trabalho em equipe.

Tem as meninas da limpeza também que eu sempre procuro
conversar|...]. Eu ndo tenho essa separacéo [...]. E I6gico que elas
ndo podem interferir no trabalho da Enfermagem e nem a gente
no trabalho delas, mas ndo é porque elas ndo sdo da enfermagem
queeu as deixo isoladas [...]. E um trabalho que, ds vezes, a pessoa
considera que ndo é tdo bom, mas se vocé tiver um hospital que
ndo é limpo, como que vai ser [...]? Entdo, eu acho que todo mundo
tem o seu devido valor. (E10)

[...] pra gente, trabalho de equipe é essencial. Entdo, ndo adianta
0 médico prescrever e o medicamento ndo ser administrado de
forma adequada. O paciente ter uma intercorréncia e o médico
ndo ficar sabendo que teve uma intercorréncia. Nédo adianta a
gente ter um paciente internado trinta dias e “num” ter um apoio
psicolégico, um trabalho de Terapia Ocupacional, “num” ter um
fisioterapeuta. (E16)

Ainda, quanto aos significados atribuidos ao trabalho em equi-
pe, na unidade de oncohematologia, os entrevistados revelaram
que, apesar de existirem a rotina e a divisao de tarefas, isso ndo
inviabiliza o trabalho em equipe, uma vez que os profissionais
colaboram com os demais agentes na realizacdo do trabalho.
Isso contribui para o equilibrio no trabalho e evita a sobrecarga.

Otrabalho em equipe, eu acho que os profissionais inteirados do
trabalho, da rotina do setor, é um sempre ajudando o outro e a
gente saber das necessidades sem mesmo ter que as vezes pedir|...].
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Eu sei que o0 meu colega precisa, entdo, eu vou Id me oferecer, eu
vou ajudar, eu vou ajudar no banho, vou ajudar na passagem. (E2)

[...] tem a equipe multiprofissional [...]; vocé néo fica s6 com o seu
[refere-se a paciente], vocé ajuda todo mundo[...]; a gente divide
pra ficar mais ou menos um servico igual pra todo mundo, s6 que
ndo necessariamente eu trabalho sé com esses [...] a gente sabe
0 que td acontecendo com cada paciente, todo mundo tem que
estar sabendo, a gente estd sempre conversandol...]. (E8)

Entretanto, por outro lado, chamaram a atencdo os relatos
quanto a percepcao de equipe como sendo especificamente
a de enfermagem ou entdo como o trabalho coletivo realizado
somente entre a enfermagem e a medicina e um desejo de que
isso ocorra junto as demais categorias profissionais.

Trabalho em equipe? E um trabalho que [..] os multiprofissionais
participam [...] daquela empreitada. No nosso caso aqui, nossa
equipe de enfermagem é uma equipe muito fechadal...]. Um grupo
muito bom, unido[...]. Fechada [refere-se a equipe de enfermagem]
no contexto [...] de uniéo [...]. Fechada num contexto de precisar
mesmo do outro no momento que tem maior dificuldade...]. (E1)

[...] eu acho que a equipe médica e de enfermagem é que td mais
junto, e eu gostaria de poder td mais junto também das outras
[..].(E17)

A categoria tematica Comportamento cooperativo dos profis-
sionais da unidade de oncohematologia, além de revelar os sig-
nificados do trabalho em equipe, também contempla os fatores
considerados facilitadores para esse trabalho na percepcao dos
participantes.

Os instrumentos ndo materiais do processo de trabalho, como
o didlogo, a comunica¢do adequada, o bom relacionamento
interprofissional e as reunides com os diferentes agentes, sdo
percebidos como facilitadores a medida que evitam ruidos e
fortalecem as relagdes interprofissionais, 0 que, consequentemente,
contribui para o alcance da finalidade do processo de trabalho.

[..] quefacilita [refere-se ao trabalho em equipe] didlogo [...] acho
que o didlogo é interessante no sentido dela saber o que a gente
faz e dela tentar encaixar o servigo dela no nosso e vice-versal...]
entdo, nesse ponto, acho que didlogo ajudal...]. (E5)

Uma boa relagdo entre todas as dreas. Entéo, as reuniées que
a gente tem uma reunido aqui por semana, e que vai o pessoal
da fisio, o pessoal da psicologia, da fono, as enfermeiras [...] esse
contato que a gente tem uma vez na semana é importante. (E6)

Ainda quanto aos facilitadores para o trabalho em equipe, a
referida categoria evidencia a unido, a colaboracao e a ajuda mutua
como aspectos vivenciados na unidade e que facilitam o trabalho em
equipe. Existe uma sincronia: ndo é preciso solicitar a ajuda ao outro,
porque esse auxilio ocorre espontaneamente, é algo compartilhado
pelos agentes. Isso pode ser ilustrado nos depoimentos a seguir.

[...] ai, eu tenho que tomar o meu café [...]. Nesse meio tempo,
o paciente pode tocar a campainha e o meu colega, que td Id,
ele pode ir Id e me suprir, entendeu? Néo preciso chegar nele e
perguntar se ele pode me substituir, é automdtico. (E1)

Rev Bras Enferm. 2021;74(4):€20201169 4 de 9



Comportamento cooperativo e gestdo da equipe de assisténcia ao paciente em servico hospitalar de oncohematologia

[...] a nossa equipe [...]; nés podemos agradecer a Deus [...]; nés
somos muito unidos, somos muito préximos [...]. A gente jd tem
a dindmica de se ajudar, entao, é tudo tranquilo [...] mesmo que
odia td corrido igual agora, a gente consegue, por exemplo “Ah,
vocé td fazendo isso ai?’; “Nao!!! Entéo, pode deixar que eu vou Id
buscar o paciente’. A gente procura saber qual que é a necessidade
do outro e como que td o outro pra poder ajudar. Isso ndo acontece
em todo lugar. Aqui é porque a gente conseguiu desenvolver isso
entre a gente. (E3)

Chama a atencéo o cenério da saide como espago complexo
e dialético, pois se, de um lado, os entrevistados revelaram que o
didlogo se faz presente e facilita o trabalho em equipe, por outro,
evidenciam-se a falha e a falta de comunicacéo entre os agentes
no cotidiano, sendo um dificultador para o trabalho em equipe,
inclusive, comprometendo afinalidade do processo de trabalho.

A falta de comunicagéo [...] pra mim, é a principal causa que
dificulta; as vezes, ndo estar presente, ds vezes, os hordrios ndo
bater e vocé ndo conseguir entrarem contato com fisio, vocé ndo
conseguir entrar em contato com nutricionista. Entdo, essa falta
de comunicacgao, as vezes, isso atrapalha. (E6)

[...] talvez, observar algum sinal e sintoma e nédo [...] expressar
[...] as vezes, por algum motivo, tipo, as vezes, a correria do setor
é alguma intercorréncia que gerou um esquecimento daquela
comunicagao. Isso pode dificultar [...] também. (E7)

Outro aspecto dificultador, que emergiu nos discursos, diz
respeito aos instrumentos ndo materiais do processo de trabalho,
referindo-se ao desconhecimento da atribuicdo de outro agente
da equipe, aos diferentes tipos de personalidade e aos distintos
modos de realizar o trabalho.

[...] os médicos estdo passando aqui, ndo sabem o qué que é o
servi¢o da enfermagem, entdo, eles querem uma coisa, eles nGo
sabem o qué que a gente passa pra poder fazer aquilo ficar pronto,
entendeu? Entdo, as vezes, td na hora da passagem de plantao,
eles td querendo que a gente faz alguma coisa ...] e a gente ndo
faz, eles acha a gente td fazendo corpo mole, entendeu?|...]. (E5)

E que, ds vezes, vocé vai passar uma coisa pra pessoa, a pessod,
elafica tdo arisca, vocé sabe que a personalidade dela é tGo arisca
pra determinadas coisas que vocé fica com medo de falar [..]. A
personalidade da pessoa acaba que cria uma barreira pra vocé
passar uma informacgdo e ela receber isso e vocé de uma forma
tranquila. (E14)

A categoria tematica Composicdo, caracteristicas e gestdo da
unidade traz a tona os pressupostos para o trabalho em equipe na
perspectiva da organizagao e a dinamica do trabalho na unidade,
instrumentos materiais, capacitagao e treinamento, composicao
da equipe, bem como a gestdo organizacional, evidenciando que
tais aspectos influenciam o trabalho em equipe.

Para os entrevistados, o fato de a unidade ser um setor menor,
ter uma equipe composta por um nimero menor de profis-
sionais de distintas categorias em funcao do niumero de leitos
e a disponibilidade de material sdo aspectos que viabilizam
a comunicacdo entre os agentes e o entendimento do que é
atribuicao de cada um.

Melo LC, Silva RC, Rosalino RBR, Bracarense CF, Parreira BDM, Goulart BF.

E uma equipe pequena e a gente consegue conversar bem uns
com os outros porque o setor é restrito, é pequeno, tem poucos
pacientes, e a gente sabe direitinho a fungdo de cada um. (E2)

[...] por ser um setor pequeno, que a gente conhece todo mundo
e[..] quase ndo falta o material [...] raramente, a gente tem que
ir, sair do setor pra buscar, pedir material [...] emprestado ou que,
assim, as enfermeiras tentam deixar [...] material suficiente [...]
entdo, acho que isso facilita bastante. (E4)

Os participantes revelaram que a capacitacdo e o treinamento
profissionais sdo aspectos importantes, considerando-se a es-
pecificidade e a complexidade dos pacientes. Eles destacaram
que o melhor preparo do agente facilita o trabalho em equipe e
impacta a melhoria da assisténcia prestada.

O trabalho aqui é progressivo é continuo, temos uma logistica
muito boa porque temos enfermeiros que séo especializados |...].
Que sdo enfermeiros oncoldgicos [...]. (E1)

[...] a capacitagéo, a qualificagéo profissional, que € um fator
pessoal, cada um procurar se qualificar, se capacitar, dentro da
sua drea de atuagdo, pra que possa realmente atuar cada vez
melhor [...] a gente observa que todos [...] tém preocupagdo com
isso, de se qualificar cada vez mais. (E13)

Ao mesmo tempo em que alguns participantes relataram
que o numero de profissionais e os materiais sdo adequados,
por outro lado, outros indicaram a falta de materiais e o déficit
no quadro de profissionais, que pode gerar sobrecarga. Diante
dessas revelagdes e das que foram apresentadas anteriormente,
evidencia-se a pluralidade de percep¢des quanto aos mesmos
aspectos na unidade.

[...] é considerado organizado [...] na medida do possivel, [...] com
as coisinhas da gente aqui [...], mas, as vezes, falta material que
atrapalha [..], mas, normalmente, a gente consegue trabalhar
direitinho aqui. Existe a questdo da falta de funciondrios também
[...] é que atrapalha [...]. (E9)

[...] quadro de funciondrios razodvel. A gente, no momento, tem
um déficit pequeno de funciondrios, mas ainda tem e quando a
gente jd trabalhou com mais funciondrios, a gente percebe que a
gente consegue dar um atendimento melhor pro pacientel...]. (E14)

A falta de amparo psicolégico a equipe emergiu como um
dos fatores que mais chamaram a atencdo neste estudo. Por ser
uma unidade na qual os pacientes sao considerados graves e
demandam cuidados extremamente rigorosos, em comparacdo
aoutros setores, isso exige mais dos profissionais fisica e psicolo-
gicamente, os quais, muitas vezes, tém que oferecer assisténcia
emocional e psicoldégica aos pacientes sem possuir a formacao
adequada para isso.

[...] a gente vivencia muita coisa triste aqui e, também tem aquela
coisa de que o paciente hematolégico sempre morre [...] entdo,
aquilo vai somatizando na cabega da gente, as vezes, a gente fica
com a impressdo que a gente trabalha, trabalha, faz tudo pro
paciente pra, no final, ele morrer [...] a gente deveria ter direito a
um profissional, um psicélogo [...]. (E9)
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No sentido de ser um servigo de pacientes graves [...], uma deman-
da excessiva de trabalho e que a gente, as vezes, néo tem tempo
nem de se falar entre a gente em termos de “estou triste porque
eu perdi um paciente hoje” [...] tém alguns pontos que eu acho
que a equipe [...] ndo estd sendo assistida. (E16)

Nesta categoria tematica, emergiu, nos discursos, o aspecto da
gestdo do servico. Para os entrevistados, o fato de as instancias
de gestao do hospital ndao compreenderem como realmente
ocorre o trabalho na oncohematologia e ndo conhecerem as
dificuldades que os profissionais enfrentam no cotidiano torna
o trabalho mais burocratico, permeado por desigualdades e con-
flitos, representando um dificultador para o trabalho em equipe.

Pra nés, o que dificulta é a relagdo que nds temos com a gestdo do
hospital, com X [refere-se a um setor administrativo] [...] de eles
ndo entenderem qual que € a rotina do hospital [...] burocratizam
oservi¢o[..] dao privilégios praum e ndo ddo pra outro, isso gera
antipatia entre os trabalhadores. (E11)

Anossaequipe, ela td muito restrita [...] hoje, nés tamo com uma
perda de funciondrios [...]; tiraram da gente o nucleo de cuidados
paliativos [...], psicéloga, tiraram [...] a nutricionista, tirou! Como
que funciona um grupo sem esses profissionais? Entendeu? Entdo,
eu acho que o hospital, eles tém que entender a importdncia da
equipe. (E16)

DISCUSSAO

Nas entrevistas, foram revelados os componentes do processo
de trabalho, como os agentes, os instrumentos materiais/ndo
materiais e a finalidade®, como ferramentas que influenciam o
trabalho em equipe.

Os achados trazem, em seu bojo, pressupostos para o trabalho
em equipe configurados como instrumentos ndo materiais do
processo de trabalho, considerando o trabalho em equipe como
um processo complexo que é aprimorado e dificultado por uma
variedade de fatores"”, como a organizacéo e os instrumentos
ndo materiais"?NOC.

A cooperacao e a colaboracao interprofissionais, a articulagao
de agdes e a comunicagdo sao essenciais para o enfretamento
da fragmentacéo do trabalho e a construcdo de agdes interpro-
fissionais""3'*), Dessa forma, o trabalho em equipe esta atrelado a
comportamentos intrinsecos e extrinsecos do profissional, como a
comunicagao, o engajamento, a unido e a corresponsabilizacao!’®.
Tais elementos estdo presentes no cotidiano da oncohematologia
e sao percebidos como facilitadores para o trabalho em equipe.

No contexto em foco, identificou-se que o processo comuni-
cacional é efetivo e contribui para a realizacdo do trabalho e o
trabalho em equipe. Porém, do outro lado, os resultados dao voz
anecessidade de comunicacéo efetiva, pautada no didlogo e na
troca. Isso revela o carater dialético, dinamico e complexo dos
servicos de saude. A comunicacao é essencial para o trabalho em
equipe, incluindo a comunicacdo ativa e em tempo real durante
arealizacdo de procedimentos e relacionada a seguranca do pa-
ciente®, Pacientes criticos, em especial, dependem ainda mais
da comunicacao interprofissional efetiva para a solucdo rapida
de problemas!”, e as falhas na comunicacdo sao uma fonte de
eventos adversos na assisténcia®.

Melo LC, Silva RC, Rosalino RBR, Bracarense CF, Parreira BDM, Goulart BF.

O desconhecimento do trabalho do outro e os diferentes tipos
de personalidades, pautados na baixa receptividade, dificultam
o trabalho em equipe e inviabilizam o processo comunicacional
e ainteracéo profissional. E pertinente destacar que a satisfacio
resulta do préprio reconhecimento e do reconhecimento do seu
trabalho pelo outro™. O trabalho em equipe efetivo exige boas
relagdes interpessoais®.

Porém, os profissionais ainda estdo muito ligados aos conhe-
cimentos especificos de suas areas e apresentam dificuldades em
construir um trabalho integrado®. As percepg¢des de equipe,
como sendo estritamente as de enfermagem, convergem com
aliteratura, que constatou a perspectiva do trabalho em equipe
como especifico da enfermagem(. Os esteredtipos também
influenciam o trabalho em equipe, o que pode ter relagdo coma
enfermagem, muitas vezes, mostrar-se passiva frente ao trabalho,
sendo pouco reconhecida por outras profissoes®?".

A organizacao e a composicao da unidade, desde o nimero
de leitos, a quantidade de agentes do processo de trabalho, até
a quantidade adequada de instrumentos materiais séo facilita-
dores para o trabalho em equipe. Os achados convergem com
a literatura, que indicou que a disponibilidade de materiais e a
quantidade e a qualidade dos profissionais sao fundamentais
para a garantia de qualidade e continuidade do cuidado®?. A
guantidade insuficiente ou a sua auséncia impactam negativa-
mente o relacionamento interprofissional?, comprometendo
o trabalho em equipe.

Em outra perspectiva, o nimero insuficiente de profissionais e
de recursos materiais dificulta o trabalho em equipe e gera sobre-
carga e desgaste para os agentes. Inclusive, o nimero reduzido
de profissionais é um dos fatores relacionados ao aumento de
eventos adversos??, e a sobrecarga de trabalho influencia a sua
qualidade®, considerando ainda que pacientes oncolégicos
geram maior sobrecarga de trabalho do que pacientes nédo
oncoldgicos?.

A capacitacéo e o treinamento profissionais sdo facilitadores
para o trabalho em equipe, viabilizando uma assisténcia de
melhor qualidade e seguranca ao paciente. A literatura chama
a atencdo para a necessidade de capacitacdes e a efetivacao
de guias e politicas organizacionais com a finalidade de valo-
rizar o trabalho em equipe e assegurar as condi¢des para a sua
realizacao”, contribuindo para a superagao de barreiras para a
integragao profissional®.

Apostar no investimento em educacdo permanente significa
reorientar os processos de trabalho”. A qualificacdo/capacita-
¢ao profissional contribui no desenvolvimento de habilidades
emocionais, para que o agente saiba lidar melhor com o paciente
oncoldgico e seus familiares®, sendo imprescindivel no cenario
em foco nesta pesquisa.

A caréncia de amparo e respaldo psicoldgicos a equipe da
oncohematologia e a finitude da vida dos pacientes fragilizam
os profissionais. A demanda de cuidados, com distintos graus
de intervencao e envolvimento de excessiva carga emocional,
presentes no contexto hospitalar oncolégico, conduz a relagdes
interprofissionais frageis e até mesmo a insatisfacéo e a falta de
motivagao®. Parece que, ao mesmo tempo em que a assisténcia
ao paciente oncoldgico mobiliza, nos profissionais, diversas
emocdes, sentimentos e amparo a eles e sua familia, por outro
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lado, os agentes tendem a evitar a criacdo de vinculos afetivos
para se protegerem do sofrimento®®.

A literatura também retratou que muitos profissionais que
lidam com a oncologia tentam o afastamento devido ao abalo
psicolégico, e esses afastamentos repercutem no cuidado, tor-
nando-o limitado. Os grupos de interacdo sao sugeridos como
forma de favorecer o trabalho®, ou seja, as intervengdes que
melhoram a qualidade do trabalho séo solu¢des mais eficazes
em longo prazo®.

No setor de oncohematologia, sugere-se a realizacdo de
discussdes e momentos voltados para a reflexdo da equipe
multiprofissional, com vistas ao melhor enfrentamento das si-
tuagoes que geram sofrimento moral dos agentes®?. Além disso,
reunides e discussdes com equipes multidisciplinares refletem na
diminuicdo do tempo de tratamento dos pacientes e aumentam
a sua sobrevida®".

Outro achado, que chamou bastante a atencéo, diz respeito
a atuacao da gestao no servico. Os depoimentos evidenciaram
a sensacao de quase invisibilidade dos processos de trabalho
desenvolvidos no cotidiano da unidade pelas instancias gestoras,
o que dificulta a realizacdo do trabalho e o trabalho em equipe.

A literatura indicou que, se houver o apoio da gestao, no que
tange as necessidades dos profissionais, isso contribuird para um
ambiente favoravel e para adequadas relagées interpessoais®.
A geréncia, que identifica as necessidades de seus profissionais
e investe nesse quesito, constrdi um sistema compensatoério no
qual haverd a melhora da qualidade do servico e menos proble-
mas®, Fatores gerenciais e organizacionais podem interferir,
inclusive, na qualidade da colaboracdo e no desenvolvimento
de habilidades interprofissionais®, bem como a lideranga e a
dinamica da equipe podem influenciar o trabalho em equipe®?.

Inicialmente, quando o projeto foi concebido, a pretenséo era
realizar rodas de discussdo com os agentes da oncohematologia
apos afinalizacdo do estudo para o debate e reflexao dos resultados,
com vistas a ressignificacdes do trabalho em equipe na pratica.
Entretanto, isso foi inviabilizado devido a impossibilidade de os
profissionais se ausentarem da unidade. Diante disso, realizou-se
adevolutiva dos resultados aos profissionais da oncohematologia
por meio de folder com informacdes a respeito da tematica, da
colocacdo de banner com os resultados da pesquisa, bem como
da apresentacdo e discussdo dos resultados nos trés turnos de
trabalho da unidade.

Limitagoes do estudo

Evidencia-se, como limitagdo, a reorganizacdo pela qual o
setor passou, proximo ao periodo de coleta de dados do estu-
do, relacionada a diminuicdo do nimero de agentes da equipe
e mudanca fisica da unidade de oncohematologia para outro
espaco dentro do hospital. Entretanto, isso ndao impediu que
emergissem achados relevantes.

Melo LC, Silva RC, Rosalino RBR, Bracarense CF, Parreira BDM, Goulart BF.

Contribuicoes para a area da enfermagem e saude

Chama a atencao ter emergido, nos resultados, que as instancias
de gestdo do hospital ndo compreendem o cotidiano de trabalho
na oncohematologia com suas adversidades, o que fragiliza o
trabalho em equipe. A queixa de falta de amparo psicolégico
aos profissionais revela a caréncia dos agentes com relacao a isso
diante de uma assisténcia que gera desgaste emocional na equipe.
Espera-se que os resultados conduzam a gestao dos servicos a olhar
atentamente para a unidade e visualizar suas necessidades, com
vistas a disponibilizacdo de condicées de trabalho adequadas e
estratégias para o amparo psicolégico do profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar as percep¢oes dos agentes de
uma unidade hospitalar de oncohematologia a respeito do traba-
Iho em equipe. Os resultados evidenciaram que a comunicagao,
a colaboracéo, a rotina/divisdo de tarefas, a disponibilidade de
materiais e os agentes capacitados e acolhidos sdao elementos
essenciais para a existéncia de um trabalho sélido e em equipe.
A especificidade e o tamanho do setor facilitam a realizacdo
do trabalho em equipe, contribuindo para que a finalidade do
processo de trabalho se concretize.

Afalta de comunicagdo, a baixa colaboracdo, o ndo conhecimento
das atribuices de outro agente, a falta de materiais, a quantida-
de insuficiente de profissionais, a sobrecarga de trabalho, além
da falta de amparo psicolégico e de compreensao por parte da
gestdo a respeito do trabalho e das dificuldades enfrentadas pela
equipe na oncohematologia dificultam o trabalho em equipe.

Os resultados trouxeram a tona a especificidade do setor, a
demanda por assisténcia especializada e o cotidiano de trabalho
recortado por um limite muito ténue entre a vida e a morte, gerando
desgaste e sofrimento profissional. Por mais que os agentes se
esforcem, nem sempre a unidade conta com condic¢des propicias
para a concretiza¢ao do trabalho em equipe.

Nao se pretende esgotar a tematica, mas é oportuno destacar
que o estudo revelou a necessidade de que a gestao considere o
atendimento e o amparo psicolégico aos agentes da oncohemato-
logia como estratégia terapéutica para os profissionais. Aposta-se
na aproximacao da instancia gestora com o cotidiano vivenciado
na referida unidade, com vistas a compreensao dos fatores que
envolvem o trabalho e os seus agentes, o que poderd viabilizar
condi¢oes de trabalho que favoregcam o trabalho em equipe com
vistas a um fazer em satide mais integrado, articulado e acolhedor.
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