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RESUMO

Objetivos: identificar as percepcdes do trabalho em equipe segundo os profissionais de uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.
Utilizou-se como orientagao metodoldgica a analise de contetido, modalidade tematica. Recorreu-
se ao referencial tedrico de processo de trabalho para guiar a interpretacao dos dados. Coleta de
dados: Realizada entrevista semiestruturada, com 38 profissionais em hospital publico de ensino,
localizado no interior de Minas Gerais. Resultados: das entrevistas, emergiram trés categorias
temaéticas: Organizagdo do trabalho, que evidencia trabalho realizado por meio de tarefas/rotinas,
havendo ou néo a¢des articuladas; Instrumentos ndo materiais do trabalho, os quais revelam que o
trabalho em equipe fundamenta-se na comunicagdo/colaboracéo; Recursos materiais insuficientes,
que indicam que falta de material gera conflitos entre profissionais. Conclusées: O trabalho em
equipe requer comunicacao e colaboracéo efetivas, trabalho integrado e formacéo profissional
adequada. Por outro lado, fragmentacéo e rigidez no trabalho, pouca colaboragdo/comunicagéo
e falta de material dificultam a realizacéo do trabalho em equipe. Aposta-se na necessidade de
revisdo curricular dos cursos da satide com vistas a insercao e/ou aprimoramento das discussoes
sobre trabalho em equipe a fim de instrumentalizar os profissionais para um fazer em satiide mais
articulado e quem sabe até solidario.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Comportamento Cooperativo; Relagdes
Interprofissionais; Cuidados Criticos; Hospitais.

ABSTRACT

Objectives: to identify perceptions of teamwork according to the professionals of an Adult
Intensive Care Unit. Methods: descriptive research with qualitative approach. The methodological
framework was thematic content analysis. The theoretical framework of the work process was
used to guide the interpretation of the data. Data collection: A semi-structured interview was
conducted with 38 professionals in a public teaching hospital in the state of Minas Gerais. Results:
three thematic categories emerged from the interviews: Work Organization, which is related to
work performed through tasks/routines, with or without coordinated actions; Non-material Work
Instruments, which reveal that teamwork is based on communication/collaboration; Insufficient
Material Resources, which indicate that lack of material creates conflicts between professionals.
Conclusions: Teamwork requires effective communication and collaboration, integrated work
and appropriate professional training. On the other hand, fragmentation and rigidity at work,
poor collaboration/communication and lack of material make teamwork difficult. We emphasize
the need to revise the curriculum of health courses, with a view to including and/or improving
discussions about teamwork in order to train professionals for a more integrated and perhaps
even sympathetic health practice.

Descriptors: Patient Care Team; Cooperative Behavior; Interprofessional Relations; Critical
Care; Hospital.

RESUMEN

Objetivos: identificar las percepciones del trabajo en equipo segun los profesionales de una
Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos. Métodos: se trata de una investigacién descriptiva,
con enfoque cualitativo. Se utilizd como guia metodoldgica el andlisis de contenido y la
modalidad tematica y el marco tedrico del proceso de trabajo para guiar la interpretacion de los
datos. La recoleccién de los datos se llevd a cabo mediante entrevista semiestructurada con 38
profesionales en un hospital-escuela publico, ubicado en el interior de Minas Gerais. Resultados:
de las entrevistas surgieron tres categorias tematicas: Organizacion del trabajo, que evidencia la
labor realizada con tareas/rutinas, habiendo o no acciones coordinadas; Instrumentos no materiales
de trabajo, que demuestran que el trabajo en equipo estd fundamentado en la comunicacién/
colaboracion; Recursos materiales insuficientes, que provocan conflictos entre los profesionales.
Conclusiones: el trabajo en equipo requiere una comunicacion y una colaboracién eficaces, una
labor integradora y una formacién profesional adecuada. Por otro lado, la fragmentacién y rigidez
del trabajo, la escasa colaboracién/comunicacion y la falta de materiales dificultan el trabajo en
equipo. Es necesario una revision curricular de los cursos de salud con miras a la insercién y/o
mejora de los debates sobre el trabajo en equipo, con el fin de instrumentar a los profesionales de
la salud para una préctica sanitaria mejor coordinada y quizas, incluso, solidaria.

Descriptores: Equipo de Atencién al Paciente; Comportamiento Cooperativo; Relaciones
Interprofesionales; Cuidados Criticos; Hospitales.
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INTRODUCAO

Apesar de o trabalho coletivo e integrado representar uma
potente estratégia para o contexto da saude, alguns servicos
ainda sdo fortemente influenciados pela formacao profissional
ancorada no modelo clinico de atencdo e na organizagao por
meio do método funcional. Tais aspectos vdo em direcdo oposta
ao trabalho coletivo e integrado, o que compromete o trabalho
em equipe. Nessa perspectiva, a referida formacao nao capa-
cita os profissionais para valorizarem e lidarem com a dimenséo
relacional que promove o trabalho em equipe®@.

O préprio organograma dos servicos pode gerar obstaculos
e limites na comunicagao entre os distintos profissionais, o que
empobrece atua¢des mais coletivas e articuladas no cenario da
saude®. A organizagao do trabalho fundamentada na dicotomia
profissional que conduz a assisténcia fragmentada® nao favorece
a integracao entre os varios saberes, nem tampouco possibilita
articulagao entre profissionais e fazeres em saude.

Porém, vale destacar que o trabalho em equipe, colaborativo,
é de fundamental importancia para a qualidade da atencéo a
saude, seguranca e satisfacdo tanto dos pacientes quanto dos
profissionais®. Para isso, a capacidade de comunicagéo e de
colaboracao entre os agentes envolvidos no cuidado é crucial
para que haja efetividade do cuidado®. O trabalho em equipe
propde a conexado entre as atribuicdes, tarefas ou atividades
profissionais. Nesse sentido, para formar uma equipe, é preciso
que exista didlogo, reconhecimento e valorizacdo do outro,
posturas cooperativas, consenso, horizontalizacdo das relagoes
e objetivo comum®©.

Aposta-se no trabalho em equipe como possibilidade para
trabalho coletivo e integrado, para que a assisténcia seja mais
do que simplesmente um conjunto de procedimentos e acdes
desconectados, focados nas patologias. Nessa perspectiva, en-
tende-se que isso é coerente com a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), cujas demandas e necessidades dos pacientes, profissionais,
recursos tecnoldgicos envolvidos, espaco fisico e a prépria am-
biéncia do setor exigem interacdo profissional satisfatéria para
viabilizar assisténcia integral.

E pertinente destacar que unidades fechadas e criticas, como
a UTI Adulto, possibilitam maior tempo de convivéncia entre
os agentes. Apesar disso poder gerar maior proximidade fisica,
nao assegura trabalho articulado e em equipe. Inclusive, ressal-
ta-se que a UTI é um setor no qual os profissionais lidam com
pacientes graves, sofrimento dos familiares e ténue limite entre
vida e morte, o que pode gerar estresse e sobrecarga, podendo
influenciar no relacionamento entre os agentes da equipe. Os
profissionais sabem prestar atendimento com equipamentos
modernos e sofisticados, entretanto podem apresentar dificuldade
para interagir com o outro, compartilhar projetos terapéuticos
e agir de maneira mais articulada. Diante disso, questiona-se: o
que pensam os profissionais da UTI Adulto e como vivenciam o
trabalho em equipe naquele contexto?

Investigar as percepcdes do profissional quanto ao trabalho
em equipe, na UTI Adulto, pode contribuir para o desenho e a
implementacdo de a¢des que possibilitem sua efetiva concreti-
zacdo. Além disso, observa-se que, até o momento, tais questoes
nao foram investigadas, no cendrio em foco nesta pesquisa.

Noce LGA, Oliveira TS, Melo LC, Silva KFB, Parreira BDM, Goulart BF.

OBJETIVOS

Esta investigacao objetiva identificar as percep¢des do trabalho
em equipe segundo os profissionais de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado“Trabalho
em equipe em unidades hospitalares: facilidades e dificuldades’, o
qual teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), via Plataforma Brasil, com CAAE: 63572317.2.0000.5154,
e parecer numero 2.073.096. Os participantes da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
respeitaram-se sigilo e privacidade.

Tipo de estudo

O trabalho em equipe é uma modalidade de trabalho comple-
xa, pois envolve distintos aspectos. Neste estudo, interessou-se
em identificar as percep¢des do trabalho em equipe segundo
os profissionais de uma UTI Adulto. Nesse sentido, foi realizado
estudo descritivo com abordagem qualitativa, a qual possibilita
a compreenséo dos significados, crencas, valores a respeito de
determinada situacdo ou fenbmeno.

Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em uma UTI Adulto de um hospital
publico, de ensino, de nivel terciario, que dispde de 302 leitos,
dos quais dez sao destinados a UTI Adulto, em um municipio
do interior de Minas Gerais, referéncia para atendimento de alta
densidade tecnoldgica.

Fonte de dados

Foram entrevistados profissionais da equipe de satide da UTI
Adulto. Participaram aqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo, que consistiam em atuar na referida unidade h4, pelo
menos, um ano. Foram excluidos aqueles que se encontravam
afastados do trabalho na época da coleta dos dados, os que
se recusaram a participar e aqueles nao localizados, apés trés
tentativas para agendamento da entrevista.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novem-
bro de 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada guiada por um roteiro, sendo este submetido
a validacdo aparente e de conteldo por trés peritos na tema-
tica e/ou na metodologia de pesquisa adotada. Tal roteiro,
elaborado pelas préprias pesquisadoras, foi dividido em duas
partes: a primeira relacionada aos dados sociodemograficos e
profissionais dos participantes; a segunda parte composta por
questdes norteadoras para investigar, na 6tica do profissional,
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como o trabalho erarealizado e quais eram as percep¢des sobre
trabalho em equipe.

As entrevistas foram realizadas pelas proprias pesquisadoras,
as quais receberam um treinamento para a realizacdo, face a face,
com audio gravado em meio digital. Tiveram duracdo média de
sete minutos, em dia e local previamente agendados, em co-
mum acordo entre os participantes, responsaveis pelo servico e
pesquisadoras, em ambiente que garantisse privacidade, dentro
do préprio hospital.

Os participantes foram denominados como E1, E2, E3 e assim por
diante, até E38, sendo a letra E usada para representar a entrevista
do participante e o numeral para sinalizar a ordem sequencial de
realizacdo da entrevista. Destaca-se que nao houve a preocupacgao
com a identificacdo e distin¢do de categoria profissional, pois o
interesse do estudo era pela equipe, em sua totalidade.

Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra, pelas proprias
pesquisadoras. Para analise dos dados, utilizou-se orientacao
metodoldgica da analise de conteudo, modalidade tematica, a
qual é composta por trés etapas. A primeira etapa, identificada
como pré-analise, consistiu na leitura intensa e exaustiva do
material, com intuito de apreender o todo dos dados e das
particularidades do conjunto. A segunda etapa, exploracdo do
material, contemplou a exploracao do material, com identificacao
das categorias e agrupamento das unidades de contexto. Na ul-
tima etapa, sintese interpretativa, procedeu-se ao agrupamento
dos trechos conforme temas que emergiram e organizacdo em
unidades tematicas”. A analise dos dados foi feita por meio de
uma aproximacao ao referencial tedrico de Processo de Trabalho®
e do objeto do estudo.

RESULTADOS

Na ocasido da coleta de dados, a UTI Adulto contava com 66
profissionais de saude, sendo 31 técnicos de enfermagem, 17
médicos, nove enfermeiros e nove fisioterapeutas.

Do total de 66 profissionais, participaram 38, distribuindo-se
em 18 técnicos de enfermagem (47,4%), dez médicos (26,3%),
seis enfermeiros (15,8%) e quatro fisioterapeutas (10,5%).

Nao participaram 28 profissionais, dos quais 15 ndo foram
localizados apds trés tentativas para agendamento da entrevista,
cinco tinham menos de um ano de trabalho na UTI Adulto, cinco
estavam afastados do trabalho a época da coleta de dados e trés
se recusaram a participar.

Dentre os 38 participantes, 22 (57,9%) eram do sexo feminino
e 16 (42,1%) do sexo masculino, com idades entre 26 e 65 anos,
sendo a média de 38 anos. Referente a formacao, 26 (68,4%)
profissionais tinham ensino superior completo, quatro (10,5%)
0 ensino superior incompleto e oito (21,1%) ensino médio com-
pleto. Destaca-se que 22 profissionais (57,9%) tinham algum tipo
de formacdo complementar, sendo que, dentre eles, 18 (81,8%)
possuiam especializacdo, trés (13,7%) fizeram mestrado e um
(4,5%) o doutorado. O tempo médio de formacéo foi de 14 anos,
com tempo de atuacdo na UTI Adulto variando de um a 24 anos,
com média de sete anos.

Noce LGA, Oliveira TS, Melo LC, Silva KFB, Parreira BDM, Goulart BF.

Com base nas entrevistas, emergiram trés categorias tematicas:
Organizagao do trabalho, Instrumentos ndo materiais do trabalho e
Recursos materiais insuficientes. As categorias tematicas revelaram
as percepcdes dos profissionais a respeito do trabalho realizado
e do trabalho em equipe, bem como evidenciaram aspectos
que facilitam e dificultam o trabalho em equipe na UTI Adulto.

Na categoria tematica Organizagdo do trabalho, os entrevis-
tados relataram que o trabalho é realizado por meio de tarefas e
rotinas conforme categoria profissional especifica, o que reforca
a divisdo do trabalho, podendo ou ndo haver articulagdes entre
acoes e fazeres. Evidenciaram que cada profissional, agente
do processo de trabalho, tem seu tempo e maneira prépria de
realizar o trabalho. Essa categoria tematica retine tanto aspectos
dificultadores quanto facilitadores para o trabalho em equipe,
na Gtica dos participantes.

Realizar o trabalho de maneira fragmentada, conforme cate-
goria profissional, pode tornar o trabalho repetitivo e mecanico.
A rigidez na rotina de trabalho também é indicada como algo
que prejudica sua realizacdo. Tais questdes foram identificadas,
pelos participantes, como dificultadores para o trabalho em
equipe, conforme ilustram as falas a seguir:

Hordrio muito [...] pra mim muito rigoroso em algumas coisas
[...]. Eu pensei mais assim, tipo assim: a gente tem os hordrios
pré-definidos. O paciente num pode parar [...] tem que fazer
outras coisas, por exemplo: o material da central, a gente tem
que entregar o material até quatro horas da tarde. E se tiver uma
urgéncia, uma coisa assim? A gente num consegue fazer isso. Mas
é um tema complicado, hein?! (E2)

[..]1 olha, é corrido [...]. O servico é bastante corrido e principal-
mente pelos hordrios. [...] de manhd é mais corrido por causa que
tem exames, tem avaliagdo dos cirurgides, tem avaliagdo dos
residentes e do médico intensivista. Entdo, é muito tumultuado, as
vezes. Ndo! Sempre[...] é tumultuado. As vezes, vocé vai comecar
o banho, tem que parar pra fazer anamnese através do residente.
Quando ndo é o residente é os cirurgibes, com seus residentes
das suas respectivas [...] especialidade [...]. Entdo, desempenha
[o trabalho] com muita dificuldade. Porque tudo é de manha. A
maioria do atendimento do paciente é de manhd. Desde uma
anamnese até exames. (E20)

Ah [...] é praticamente um servico robd. A gente jd chega e sabe o
que tem que fazer, jd aferir sinais vitais, medicar, banho, também
troca leito, coisas didrias [...] cada um tem um jeito de trabalhar, e
umtempo de trabalhar. Tém umas pessoas que s@o mais devagar,
outras sGo mais dgil. Entao, tem que saber trabalhar com cada um,
assim, e no tempo de cada um, mesmo que seja dificil [risos]. (E32)

Ainda no que se refere aos dificultadores para o trabalho em
equipe, a categoria tematica Organizagdo do trabalho evidencia
que a sobrecarga de trabalho, em funcdo do niumero reduzido de
profissionais, e a falta de tempo para discussdo de casos clinicos
ereunides sdo identificados como limitantes para o trabalho em
equipe, conforme exemplificam as falas seguintes:

[..]1ds vezes, a sobrecarga. As vezes, td s6 com um enfermeiro, ds vezes,
td sé um fisioterapeuta e, as vezes, acaba ficando sobrecarregado
e ndo consegue ajudar tanto. (E19)
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Outro ponto [dificultador] é a falta de tempo mesmo pra intera-
girmos mais, a nossa carga hordria é muito assisténcia, poderia
pegar essa carga hordria e dividir entre reunides, estudos de casos,
isso ficaria mais fdcil. (E33)

Falta de tempo, as vezes o colega td sobrecarregado e ndo pode
ajudar, pois muitas das vezes ele estd igual a gente... cheio de
servigo, fica aquele negdcio: “-espera ai, jd estou indo’! Isso tudo
é em fungdo da sobrecarga de servigo. (E35)

Entretanto, apesar de distintas dificuldades identificadas pelos
participantes, alguns entrevistados revelaram que, mesmo que
o trabalho siga uma divisdo, ocorre também a articulacdo entre
os profissionais e seus saberes e acdes, aspecto que facilita o
trabalho em equipe:

[...] eu acho que[...] tentar entender as fun¢ées de cada um, sem
que um atropele o outro [...] sem um que passe por cima das
atividades que sdo inerentes a outra pessoa, e assim comigo. (E15)

A gente geralmente segue a rotina. A gente chega, afere sinais vitais,
vai jd atende os pacientes, quando ndo tem fisioterapeuta a gente
pega e vaifazer a aspiragdo, mudanga de decubito, troca se precisar,
e vai dando continuidade no servigo. Todo mundo junto. (E26)

Todo dia a mesma coisa, a gente chega comega, eu acho que a
dindmica é até boa! O pessoal se sintoniza bem, a equipe é boa. (E35)

Outro aspecto indicado pelos entrevistados como facilitador
para o trabalho em equipe, nessa categoria temética, revela que
o numero reduzido de pacientes para atendimento é um fator
que contribui para o trabalho em equipe na UTI Adulto, como
ilustrado na fala a seguir:

[...] eu acho que a quantidade de pacientes, que como a UTI séo
dois pacientes pra cada técnico, eu acho que a gente consegue se
ajudar mais [...] aquina UTI, por ser um setor que tem uma legislacéo,
entdo a gente consegue se ajudar porque a gente fica s6 com
dois pacientes. Entdo, acho que todo mundo consegue se ajudar
por isso [...]. Sdo dois pacientes e pronto, nunca tem mais. (E19)

A categoria tematica Instrumentos ndo materiais do trabalho
contempla um dos elementos do processo de trabalho e revela
que, na percepcao dos profissionais, o adequado trabalho em
equipe fundamenta-se no relacionamento interpessoal ancorado
na comunicacdo, colaboracéo, cooperacéo, uniao, respeito e ajuda
mutua. Nessa categoria, emergiram facilidades e dificuldades para
o trabalho em equipe na UTI Adulto, na visao dos participantes.

O trabalho em equipe, segundo os relatos, exige trabalho cole-
tivo e integrado com vistas a ampliacao do cuidado e promocéo
da assisténcia integral. Isso pode ser viabilizado pelos instrumen-
tos ndo materiais. Dessa forma, os participantes identificaram
como facilidades para o trabalho em equipe a comunicacao,
colaboracéo, respeito com o outro e ajuda mutua, que podem
ser ilustrados nas falas a seguir:

[...] ser escutado [...] e cada um poder falar o que pensal[...].
Comunicagéo entre os profissionais [...] o médico ter a capacidade
de escutar o enfermeiro, o técnico de enfermagem sobre o que ele

Noce LGA, Oliveira TS, Melo LC, Silva KFB, Parreira BDM, Goulart BF.

td pensando, no que ele viu, muitas vezes, eles sGo os nossos olhos
e chamam atengdo para aquilo que, as vezes, passou batido e ai
chama e vocé muda, as vezes, até o diagnéstico de acordo com
uma coisa que um técnico de enfermagem percebeu e vocé néo
tinha percebido. Entdo, essa relagdo de respeito, de comunicagéo
adequada talvez seja o grande fator, o de maior importancial...]
se isso ndo acontecer quem sai prejudicado é o paciente. (E21)

[...] trabalho em equipe de satde [...] quando vocé td realizando
um procedimento, se td com alguma dificuldade, tem um colega
que [...] tem a disposicao pra ir Id e ajudar sem vocé pedir. (E24)

A fala a seguir indica que o profissional pode até saber as
acoes a serem executadas, porém, é a perspectiva coletiva que
representa um fator crucial para o desenvolvimento do trabalho
em equipe e da efetividade da assisténcia:

[...] agente teve umaemergéncial...] o paciente fezum pneumotdrax
hipertensivo [...] o paciente [...] parou na nossa frente, a gente
teria que fazer a drenagem tordcica sem nada, se esperar pra
fazer isso, o paciente morre na sua frente, e cadé o bisturi? Eu
meti o bisturi sem anestesia nem nada e abri o peito do cara e
meti o dreno Id, foi o que salvou o paciente, mas os enfermeiros
estavam do lado da gente. Sem eles eu ndo consigo fazer nada.
Eles sdo importantes, sGo peca-chave. (E5)

Na perspectiva dos instrumentos ndo materiais do trabalho,
o conhecimento e a formacado adequados sdo ferramentas que
facilitam o trabalho em equipe, conforme exemplificam os relatos
gue seguem:

[...] é necessario principalmente na parte da educacéo profissional
que é o0 caso aqui, que é um hospital escola, desde o momento
da educacdo que os profissionais aprendam que eles dependem
de outros profissionais para realizar o seu trabalho [...] se desde
a formacgao do profissional, ele entender que a equipe de saude
ela é interdependente [...] talvez comegar essa questdo desde a
formagdo [...] que caminharemos mais no sentido de melhorar
ainda mais essa questao de trabalho em equipe [...]. (E6)

As dindmicas, porque a gente faz muita dindmica, algumas pa-
lestras também [...] facilita pra gente ter mais aproximagéo[...] a
gente ser mais proximo um do outro, ter mais conhecimento um
do outro, e também pra entrar num consenso [...]. (E38)

Quando esses instrumentos ndo materiais sdo vivenciados de
maneira inadequada, ancorados no individualismo, na fragmen-
tacdo, na falta de colaboragédo, na comunicagao inapropriada e
nas dificuldades de consenso e de padronizacdo de condutas,
isso representa um dificultador e prejudica o trabalho em equipe,
0 que pode ser observado nos depoimentos:

Individualismo [...] a personalidade de cada um [...] as vezes, a
pessoa tenta impor daquela forma que ela pensa que é correta
e na velocidade dela [...] as vezes, na hora de impaciéncia a
gente é estupido um com o outro, ou sendo a gente acaba néo
entendendo aquilo que a pessoa quer expor [...]. Porque quando
tem muito individualismo num setor, principalmente nds que é
fechado [setor fechado], fica dificil a prdtica da vivéncia, a prdtica
do trabalho [...]. (E13)
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[...] falta de comunicagéo [..] essa questdo dessas barreiras que
existem mesmo [...] existe uma falta de comunicag¢éo muito grande
[...] quando a gente entrou principalmente, a gente néo podial...]
chegar direto no médico e comunicar uma alteragéo de pupilal...]
eu acho que isso que td faltando [...] porque, as vezes, o técnico
ele sabe identificar certos sinais e sintomas que o paciente estd
apresentando durante o plantdo e que se ele chegar pra conversar
com o médico ele teignora, sabe?|...] infelizmente, acho que é isso!
Acho que existe uma barreira ainda, acho que eles tém muita ideia
de que o técnico ndo sabe nada [...] como é que eu vou te explicar...
ele ndo sabe nada além de trocar uma fralda, entendeu? E a gente
tem conhecimento também, a gente ndo tem sé conhecimento
técnico, a gente tem conhecimento cientifico. (E14)

A categoria temdtica Recursos materiais insuficientes inclui
somente fatores dificultadores para o trabalho em equipe. Revela
que a falta de material compromete a realizacdo da assisténcia,
gera conflitos entre os profissionais e prejudica o trabalho em
equipe. Os relatos tém ligacdo direta com os instrumentos ma-
teriais do processo de trabalho, conforme evidenciam as falas:

[...] as vezes, aqui fica dificil até por questédo de material [...] porque
ndo tem material. Ai, fica dificil trabalhar. Vocé tem equipe mas
ndo tem jeito de fazer o servico. Ai, fica parado [...] fica dificil, mas
ndo por equipe, por conta de estrutura mesmo. (E11)

[...] o suporte da hotelaria, que seria as roupas que dificulta. [...] Ai,
os residentes vdo, posicionam o paciente, vai, punciona um acesso
central, radial, pra colher [...] a gasometria [...]. Entdo, nés néo
temos roupas. Entao, ai, suja o len¢ol. Como é que nés ficamos?
E, ai, o entendimento da outra equipe “ah, sujou, porque que vocé
ndo trocou?”. As vezes, é uma gotinha de sangue insignificante
que, ai, gera um tumulto maior. (E20)

DISCUSSAO

Com base nas entrevistas, constatou-se que alguns elementos
do processo de trabalho emergiram nos relatos, como a finali-
dade, os agentes e os instrumentos materiais e ndo materiais®.

A categoria Organizag¢do do trabalho evidencia que a maneira
como o trabalho é pensado e realizado, assim como sua orga-
nizacao e o quantitativo dos agentes, influencia na assisténcia
prestada, repercutindo na finalidade do processo de trabalho.

Quando a organizagdo do trabalho é guiada por delimitacdo
de tarefas e rotinas, dicotomizada por categoria profissional,
pautada na légica da fragmentacao e rigidez, representa uma
dificuldade para o trabalho em equipe na UTI Adulto e pode
comprometer a finalidade do processo de trabalho, que é a
integralidade da assisténcia.

Destaca-se que tais resultados sdo sustentados pela literatura, que
indica a existéncia equipes que desenvolvem seu trabalho de forma
fragmentada e individualizada, prejudicando o trabalho. Isso pode
ser consequéncia da hierarquizagao profissional ainda existente no
cotidiano®'?, E pertinente ressaltar que a fragmentacao e a baixa
articulacado podem ser decorrentes da falta de incentivo formal da
gestao que promova e estimule a interacdo entre os profissionais®.

A sobrecarga de trabalho e o nimero reduzido de profissionais
foram percebidos pelos entrevistados como dificuldades para o tra-
balho em equipe. Tais questdes, inclusive, prejudicam a colaboragao
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entre os agentes, o que pode impactar também na finalidade do
processo de trabalho, ao gerar prejuizos para a assisténcia prestada.

Os resultados véo ao encontro da literatura que constata que,
apesar de muitos profissionais ressaltarem aimportancia de acoes
para o trabalho em equipe, estas, muitas vezes, ndo sdo discutidas,
devido a sobrecarga de trabalho e falta de tempo. Tais questdes
configuram-se como restritivas para o trabalho em equipe, gerando
acoes profissionais que ndo sdo discutidas e nem planejadas de
maneira interprofissional™”. A sobrecarga, o limite de tempo e o
numero reduzido de profissionais prejudicam o trabalho coletivo
e integrado.

Por outro lado, evidenciando o carater dinamico do trabalho e
a complexidade que o envolve, revelando a questao dialética, os
participantes relataram que, apesar da divisao do trabalho, existem
evidéncias de articulacdo entre agentes, saberes e fazeres, sendo
que isso facilita a relacao entre os agentes, o trabalho em equipe
e o alcance finalidade do processo de trabalho. Existe uma rotina
pautada na divisdo de tarefas, mas, por outro lado, os agentes tentam
desenvolver o trabalho com base na parceria, troca e colaboracao.

Assim, apesar de ainda existirem barreiras para efetivacdo do
trabalho coletivo e integrado!'?, essa modalidade pode favorecer
areconstrucdo das relagdes, contribuindo para a criacdo de uma
forca de trabalho centrada na assisténcia de qualidade e integral
no ambito do cuidado™.

Nessa perspectiva, no que diz respeito aos Instrumentos néo
materiais do trabalho, os entrevistados evidenciaram que, quando o
relacionamento interpessoal pauta-se na comunicacéo, colaboracéo,
cooperacao, unido, respeito e ajuda mutua, tais interagdes facilitam
o trabalho em equipe na UTI Adulto. Além disso, os profissionais
fazem uma ligacdo entre esses aspectos e o alcance da finalidade
do processo de trabalho, ou seja, 0 adequado uso dos instrumentos
nédo materiais contribui para uma assisténcia de melhor qualidade. A
questao do trabalho colaborativo vem a tona, nos discursos, como
potente ferramenta para o trabalho em equipe e assisténcia integral.

Nesse sentido, a¢des interprofissionais, como a comunicagao
e articulacdo dos saberes, apontada em algumas falas, sdo pro-
pulsoras para o trabalho em equipe e para cooperacéo entre os
colegas de trabalho a fim de produzir o cuidado".

E oportuno destacar que a comunicacéo efetiva entre os pro-
fissionais no ambiente de trabalho e as relagdes amistosas e des-
contraidas"”, bem como o compartilhamento de informagoes, de
valores e o entendimento de atribuices profissionais do outro,
diferentemente da hierarquizacéo, sdo essenciais para integracao
entre esses profissionais e a qualidade do trabalho™ 9. Assim, os
padrdes de interacdo entre os agentes da equipe influenciam no
comportamento dela"®.

Salienta-se que a comunicacéo efetiva é um dos importantes
pilares para o trabalho em equipe, sendo que a comunicacao
ineficaz pode ser reprodutora de um cuidado inseguro e assis-
téncia inadequada’”.

Outro aspecto que aparece, nas entrevistas, como facilitador
para o trabalho em equipe é o conhecimento, que é exemplificado
pelos profissionais como formacéo e capacitacao. Ai reside um ponto
crucial para elucidar que o trabalho em equipe deve ser aprendido
como tantos outros temas. Além disso, é preciso que se atribua ao
conhecimento o devido valor, com vistas ao preparo do agente para
atuar na perspectiva da modalidade de trabalho coletivo e articulado.
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Chama-se atencéo para o fato de que as intervenc¢des educativas
podem ser oportunidades de melhoria da pratica assistencial e
do cuidado prestado'®, como reconhecem os préprios entre-
vistados em seus depoimentos.

Nessa perspectiva, o trabalho em equipe é caracterizado ain-
da como um desafio. Portanto, é de suma importancia rever os
conceitos de aprendizagem e habilidade para promover atuacao
articulada entre todos os agentes, favorecendo o trabalho em
equipe?. Vale destacar que a colaboragao também tem efeito na
aprendizagem ao viabilizar o compartilhamento de informagées,
influenciando no aumento do conhecimento e gerando novos
comportamentos nos profissionais®?%2",

Por outro lado, revelando o carater dialético e dinamico do
trabalho em saude, os entrevistados também relataram que o
trabalho na UTI Adulto ainda é sustentado no individualismo, frag-
mentacao, baixa colabora¢do e na comunicacao inapropriada. Isso
prejudica o trabalho em equipe €, consequentemente, a finalidade
do processo de trabalho, ou seja, a assisténcia prestada. Outro
aspecto que vem a tona nos discursos diz respeito a categoria
profissional como algo que gera desigualdades no cotidiano de
trabalho e desvantagem de uns em detrimento de outros.

A fragmentacdo do cuidado em saude conserva praticas
dominantes e especificas de cada area profissional, decorrentes
do processo de formacéo profissional universitaria, o que pode
influenciar o compartilhamento de acdes e a transferéncia de
responsabilidade dos profissionais ndo médicos para os médicos,
fortalecendo o modelo centrado na figura do médico e estimu-
lando a hierarquizagdo e falta de comunicagao®?.

A divisao técnica do trabalho, por atribuicdes especificas,
interfere no trabalho em equipe, uma vez que conduz ao dis-
tanciamento das areas, conflitos no relacionamento entre os
agentes e fragmentacdo das agoes®.

Ainda no que tange aos instrumentos do processo de trabalho,
mais especificamente, em relagdo aos instrumentos materiais,
emergiu nos relatos que a falta de material prejudica a prestagao
da assisténcia e, inclusive, provoca conflitos entre os agentes,
o que limita o trabalho em equipe. A insuficiéncia de recursos
materiais pode impactar negativamente no relacionamento
entre os profissionais, pois quando ha falta desse elemento gera
tumulto e desgaste na relacdo entre eles.

A falta de material disponivel para trabalhar pode ser desen-
cadeadora do desequilibrio na qualidade de vida no trabalho,
contribuindo para menor satisfacdo com o trabalho e impactando
sobre a satide do trabalhador®®, além de dificultar a integracao
dos agentes e prejudicar a assisténcia.

Com base nos resultados, é fundamental destacar que a
centralidade do processo de trabalho nessa UTI Adulto, no que
tangencia o trabalho em equipe, esta focada, especialmente,
nos instrumentos ndo materiais do trabalho, o que revela maior
proximidade com os aspectos relacionais.

A pretensdo inicial era a realizagdo de rodas de discussdo com
os agentes da UTI Adulto, apds a conclusdo da pesquisa, para gerar
debate e reflexdo a respeito da temética com base nos achados do
estudo. Porém, tal mediacdo ndo foi realizada porque néo havia
possibilidade de os profissionais sairem do setor para participarem
da atividade, devido ao seu nimero reduzido. Diante disso, reali-
zou-se a devolutiva dos resultados aos profissionais do setor por
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meio de folder com orienta¢des sobre trabalho em equipe, banner
contemplando os resultados da pesquisa, bem como apresentagao
e discussdo dos resultados nos trés turnos de trabalho.

Limitacoes do Estudo

Os limites deste estudo estao relacionados a sua realizagao ter sido
feitaem uma tnica UTI. Porém, ainda que isso pese como limitacdo,
ndo se pretende generalizar os resultados. Além disso, acredita-se
que o cotidiano e a dinamica do trabalho encontrados no cenario
em foco sejam semelhantes a vérios outros servicos de satde.

Contribuicdes para a Area

Chama atencdo ter emergido nos resultados a formacgéo pro-
fissional e o treinamento/capacitagdo como ferramentas potentes
para promover trabalho em equipe, o que ndo é comumente
evidenciado nas pesquisas. E pertinente destacar que a formacéo
e o preparo do profissional para o trabalho coletivo ocorram em
cursos além da enfermagem e que o servico se responsabilize
também pela capacitacdo profissional. Espera-se que os resul-
tados incitem a gestao dos servicos a disparar estratégias para
mobilizacdo dos agentes, capacitacao e condi¢des adequadas
para o trabalho em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Utilizando-se da analise tematica, este estudo permitiu in-
vestigar as percep¢des dos profissionais de satide a respeito do
trabalho em equipe, na UTI Adulto, na perspectiva dos agentes
da equipe de saude.

Os resultados evidenciaram que, por um lado, os profissionais
percebem a existéncia da divisao e fragmentacao do trabalho.
Porém, por outro lado, também constataram incipientes mo-
vimentos de articulacdo entre os agentes e suas a¢des, o que
promove o trabalho em equipe e o alcance da finalidade do
processo de trabalho. Existem tentativas, no cotidiano, de se
construirem relagdes de trabalho colaborativas, o que denota o
carater dinamico e complexo dos servicos de saude.

Aspectos revelados como facilitadores para o trabalho em
equipe traduzem-se em relacionamento interpessoal pautado
na comunicacao e colaboragao, trabalho integrado e coletivo,
conhecimento e formacdo adequados, bem como nimero
reduzido de pacientes no setor.

Alguns fatores foram indicados como dificultadores para o
trabalho em equipe: fragmentacdo por categoria profissional;
rigidez na rotina de trabalho; sobrecarga de trabalho, em fun-
¢do do nuimero reduzido de profissionais; e falta de tempo para
discussao de casos clinicos e reunides. O trabalho desenvolvido
na perspectiva individualista, com timida ou auséncia de cola-
boracdo/comunicacao, e falta de material prejudica o trabalho
em equipe e compromete a assisténcia.

Aposta-se na necessidade de revisao curricular dos cursos da
saude com vistas ainsercao, a implementacédo e/ou ao aprimora-
mento das discussdes sobre a temdtica do trabalho em equipe a
fim de instrumentalizar os profissionais para um fazer em satide
mais integrado e, quem sabe até, solidario.
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