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ABSTRACT
Objective: To identify, within a multidisciplinary team, the facilitating and hindering 
aspects for teamwork in a coronary care unit. Method: A descriptive study, with qualitative 
and quantitative data, was carried out in the coronary care unit of a public hospital. The 
study population consisted of professionals working in the unit for at least one year. Those 
who were on leave or who were not located were excluded. The critical incident technique 
was used for data collection, by means of semi-structured interviews. For data analysis, 
content analysis and the critical incident technique were applied. Results: Participants 
were 45 professionals: 29 nursing professionals; 11 physicians; 4 physical therapists; and 
1 psychologist. A total of 49 situations (77.6% with negative references); 385 behaviors 
(54.2% with positive references); and 182 consequences emerged (71.9% with negative 
references). Positive references facilitate teamwork, whereas negative references hinder 
it. A collaborative/communicative interprofessional relationship was evidenced as a 
facilitator; whereas poor collaboration among agents/inadequate management was 
a hindering aspect. Conclusion: Despite the prevalence of negative situations and 
consequences, the emphasis on positive behaviors reveals the efforts the agents make in 
order to overcome obstacles and carry out teamwork.
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INTRODUÇÃO
Constata-se estreita relação entre o modelo de atenção 

à saúde, o modelo de organização dos serviços de saúde e o 
trabalho em equipe. O modelo de atenção clínico influencia 
a formação profissional em saúde, e o modelo de organiza-
ção dos serviços ancora-se no método funcional(1-2).

A organização do trabalho pautada na divisão parcelar(1) 

conduz a um aspecto técnico e também a uma divisão social. 
Esse contexto não potencializa a realização do trabalho em 
equipe por não pressupor integração e compartilhamento 
entre saberes e ações por diferentes profissionais, gerando 
ruídos na comunicação entre os agentes da equipe. Para que 
isso seja superado, sugere-se enfoque ancorado na multidis-
ciplinaridade e fundamentado na lógica de integração de 
saberes e práticas.

Entende-se que o trabalho em equipe deve ter um ob-
jetivo comum/único, sendo atingido coletivamente com 
contribuição de todos os seus componentes. Isto possibilita 
a consolidação das equipes como tais, destacando-se que a 
união entre os seus membros e as relações de confiança e res-
peito são fatores que contribuem para tal consolidação(2-3).

O trabalho em equipe requer mais do que o agrupamen-
to de profissionais distintos no mesmo ambiente de traba-
lho(2), devendo haver colaboração e comunicação efetivas 
entre agentes, com troca de saberes e complementaridade 
de ações. Pertinente destacar que a colaboração interprofis-
sional contribui para a melhoria da qualidade da assistência 
ao paciente(4).

Ao abordar o tema, salientam-se as contribuições quan-
to à proposta de conceito e tipologia de equipes, integração 
e agrupamento. Considera-se que o trabalho em equipe re-
presenta uma modalidade de trabalho coletivo construído 
pela articulação entre as intervenções técnicas e as intera-
ções entre os agentes(5).

Neste estudo, com base nas pesquisas identificadas(2,5-6), 
concebe-se o conceito de trabalho em equipe como estra-
tégia e ferramenta de organização do trabalho em saúde na 
perspectiva da articulação e integração, com corresponsa-
bilização dos diferentes profissionais, na construção e im-
plementação coletiva de objetivos comuns, possibilitando, 
também, aos profissionais superação de obstáculos no coti-
diano de trabalho. O trabalho em equipe pressupõe relações 
que promovam colaboração e comunicação para além da 
dimensão pessoal, com vistas ao auxílio mútuo no desenvol-
vimento do trabalho, amparando-se em relações dialógicas 
e horizontalizadas.

O trabalho em equipe representa ferramenta com po-
tencial para favorecer a prática de trabalho integrado/arti-
culado em unidades de alta densidade tecnológica, e para 
responder, de maneira mais coerente, às demandas reais de 
saúde dos usuários, na perspectiva de superação da prática 
cotidiana pautada na lógica segmentada e biológica, dividi-
da por procedimentos e tarefas voltados para doenças e não 
para sujeitos. Nesse sentido, entende-se que essas caracte-
rísticas são adequadas à Unidade Coronariana (UCO), cujas 
especificidades das demandas dos pacientes, do pessoal em-
pregado, dos recursos tecnológicos envolvidos e do espaço 

físico do setor, articulados, requerem interação profissional 
efetiva para assistência integral aos seus usuários.

A UCO é um setor destinado a cuidados críticos que 
conta com área física, recursos materiais, equipamento de al-
ta densidade tecnológica e equipe multidisciplinar que visam 
ao atendimento a pacientes com síndrome coronariana agu-
da. Entretanto, esse contexto não necessariamente assegura 
que o trabalho se realize na modalidade de equipe. Para que 
haja assistência adequada aos pacientes, pressupõe-se arti-
culação e/ou integração de diversas categorias profissionais, 
sustentando a realização do trabalho na perspectiva da in-
tegralidade do cuidado e superando a lógica fragmentada e 
parcelar do trabalho. A identificação de fatores que facilitam 
e dificultam o trabalho em equipe na UCO pode contribuir 
para a implementação de ações que favoreçam sua realização 
e, ao que se sabe, até o momento, tais aspectos não foram 
identificados, neste cenário. Assim, este estudo objetivou 
identificar, junto à equipe multiprofissional da UCO, aspec-
tos facilitadores e dificultadores, para o trabalho em equipe.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados qua-

litativos e quantitativos, realizado na UCO de um hospital 
público, de ensino, de nível terciário, que dispõe de 291 lei-
tos, no município de Uberaba-MG, referência para atendi-
mento de alta densidade tecnológica.

Utilizou-se da Técnica do Incidente Crítico (TIC) que 
possibilita a coleta de observações diretas do comportamen-
to humano em situações específicas(7), contribuindo para o 
levantamento de concepções, percepções e atitudes no que 
se refere ao objeto da investigação(8). Os Incidentes Críticos 
(ICs) devem conter, necessariamente, as situações, os com-
portamentos dos profissionais frente a elas e as consequên-
cias decorrentes(9).

Como referencial teórico, foram utilizados conceitos do 
processo de trabalho em saúde(10), sendo os seus elementos 
(objeto, finalidade, instrumentos e agentes) essenciais para 
ancorar e analisar os resultados referentes à dinâmica do 
trabalho em equipe de saúde.

A UCO é uma unidade crítica que contempla 10 lei-
tos para assistência a pacientes com síndrome coronariana 
aguda. Possui recursos materiais e tecnológicos específicos 
para o atendimento em cardiologia. A equipe de trabalho é 
composta por 68 profissionais, sendo 17 médicos; 10 enfer-
meiras; uma coordenadora do serviço de enfermagem que 
acumula a responsabilidade técnica pela UCO e Unidade 
de Terapia Intensiva Adulto Geral; 33 técnicos/auxiliares 
de enfermagem e quatro fisioterapeutas. Além destes, uma 
psicóloga, uma nutricionista e uma assistente social também 
fazem parte dos profissionais da unidade, no entanto, não 
ficam exclusivamente no setor, pertencem também a outros 
departamentos. Em cada plantão, a equipe é constituída por: 
dois médicos, um enfermeiro, seis técnicos/auxiliares de en-
fermagem e um fisioterapeuta. O organograma vigente, à 
época da coleta de dados, apresentava uma lógica hierar-
quizada e verticalizada.

Do total de 68 profissionais da equipe de saúde, partici-
param aqueles que atenderam aos critérios de inclusão, atuar 
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na referida unidade há, pelo menos, um ano. Foram exclu-
ídos aqueles que se encontravam afastados do trabalho à 
época da coleta dos dados, os que se recusaram a participar e 
os que não foram localizados, após três tentativas para agen-
damento da entrevista. Assim, a amostra final foi composta 
por 45 profissionais (66,2%), distribuindo-se em 20 técni-
cos/auxiliares de enfermagem (44,5%), 11 médicos (24,4%), 
nove enfermeiros – incluindo a coordenadora do serviço de 
enfermagem da UTI Adulto Geral e UCO (20,0%), quatro 
fisioterapeutas (8,9%) e um psicólogo (2,2%).

Não participaram 23 profissionais, dos quais 14 foram 
excluídos (oito técnicos/auxiliares de enfermagem, dois en-
fermeiros, dois médicos, um nutricionista e um assistente 
social) por não atenderem aos critérios de inclusão. Nove 
profissionais (cinco técnicos/auxiliares de enfermagem e 
quatro médicos) se recusaram a participar, alegando indis-
ponibilidade de tempo e/ou dificuldade/embaraço em res-
ponder a entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada guiada por um roteiro, sendo este submetido, ante-
riormente, à validação aparente e de conteúdo por três peritos 
na temática e em metodologia de pesquisa. Posteriormente, 
foi feito teste-piloto com cinco profissionais que estariam de 
férias à época da coleta definitiva dos dados.

Para coleta de dados definitiva, a entrevista foi aplica-
da pela própria pesquisadora, face a face, gravada em meio 
digital, em dia e local previamente agendados, em comum 
acordo entre os participantes, responsáveis pelo serviço e 
pesquisadora, em ambiente que garantia a privacidade. 
Os dados foram coletados durante o mês de janeiro/2014. 
Para assegurar sigilo e privacidade, os participantes foram 
identificados como E1, E2, E3 e assim por diante, até E45, 
sendo a letra E utilizada para representar a entrevista do 
participante, e o numeral, a ordem sequencial de realização 
da entrevista, sem haver preocupação com a distinção de 
categoria profissional, uma vez que o interesse do estudo é 
pela equipe, em seu conjunto.

Para análise dos dados, as entrevistas foram transcritas 
por profissional específico, capacitado para os propósitos 
deste estudo, os textos foram conferidos, um a um, pela 
pesquisadora. Após leitura exaustiva das entrevistas pela 
pesquisadora, os ICs foram extraídos, isolando as situações, 
os comportamentos e as consequências e formando a tríade 
que caracteriza o IC. Considerando os relatos, observados 
e/ou vivenciados pelos participantes, os mesmos recebe-
ram atribuição positiva ou negativa, o que foi entendido 
como facilitador ou dificultador para o trabalho em equipe 
de saúde, respectivamente. Para análise dos ICs, utilizou-
se, a princípio, da estatística descritiva, que contribui para 
descrição e síntese dos dados(11), a fim de quantificar situ-
ações, comportamentos e consequências. Após, os relatos 
pertinentes a cada situação, comportamento e consequên-
cia foram analisados por meio da Análise de Conteúdo(12), 
empregando-se as etapas propostas por Dela Coleta(9). A 
análise dos dados foi realizada à luz do referencial teóri-
co adotado e do objeto do estudo. Este estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da EERP-USP 
com CAAE 19822813.1.0000.5393. Os participantes da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Os resultados são apresentados por meio da identifica-

ção dos ICs relatados, destacando-se as situações, os com-
portamentos e as consequências no que tange ao trabalho 
em equipe de saúde, no cenário em foco. Ressalta-se que 
não foram considerados relatos de situações que não tives-
sem sido experienciadas ou observadas, representando me-
ramente opiniões, relatos genéricos, e não ICs.

As 45 entrevistas realizadas resultaram em 49 situações 
que se revelaram como IC, envolvendo 385 comportamen-
tos e 182 consequências. As 49 situações identificadas na 
análise dos ICs foram agrupadas em três categorias por afi-
nidade de conteúdo (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição das categorias de Situações positivas e negativas, referentes ao trabalho em equipe de saúde, extraídas dos 
incidentes críticos relatados pelos profissionais da Unidade Coronariana de um hospital público – Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Categorias de situação
Positiva Negativa Total

n % n % N %

Colaboração entre agentes 8 16,3 16 32,6 24 48,9

Assistência ao paciente 3 6,1 11 22,5 14 28,6

Gerenciamento de agentes 0 0 11 22,5 11 22,5

Total 11 22,4 38 77,6 49 100,0

Constata-se que a maioria das situações tem referência 
negativa (77,6%), entendidas como dificultadoras para o 
trabalho em equipe.

A categoria Colaboração entre agentes engloba, prin-
cipalmente, situações a respeito da colaboração entre os 
profissionais na assistência ao paciente, no sentido de aju-
da mútua e da comunicação e valorização das informações 
fornecidas por outro colega sobre caso clínico e condu-
ta terapêutica. Concentra o maior número de situações 

negativas (32,6%), evidenciando-se nas falas:
(...) o enfermeiro não dá assistência na ajuda ao técnico igual 
deveria (...) eu fiz a minha parte sozinha, porque a colega foi 
cuidar dos pacientes dela (...) ficam dois pacientes pra cada um 
(...) eu não tive ajuda (...) me deixou sozinha! (E32).

(...) droga vasoativa, o médico suspende a droga. Aí ele não co-
munica, nem pro enfermeiro, nem pro técnico que está cuidando 
do paciente e desliga, suspende, só pausa a bomba, que isso já 
aconteceu, pausou a bomba e não comunicou (E47).
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A categoria Gerenciamento de agentes destaca-se por 
reunir somente referências negativas (22,5%). Abrange si-
tuações pertinentes ao número deficiente de profissionais, 
em decorrência de faltas não justificadas; dimensionamento 
e distribuição de pessoal inadequado; pouco comprometi-
mento do profissional com o trabalho e sentimento de des-
valorização profissional, como é possível identificar nas falas 
que se seguem:
(...) Ontem mesmo a gente ficou em quatro funcionários, a gente 
já está ficando em cinco, que não pode, porque são seis, dois para 

cada isolamento, e a gente está ficando em cinco. E ontem a gente 
ficou em quatro, eu fui a que fiquei sozinha (...) (E4).

Eu tive “Doença X” há pouco tempo (...) liga pra falar: ‘você vol-
tando dia dois, dia três você está de plantão, 12 horas.’ (...) Nem 
pergunta como você está. (...) Eu não recebi nenhum telefonema, 
fiquei 30 dias afastada e não recebi, só dos meus colegas, mas da 
própria chefia, não. (E15).

Os 385 comportamentos foram agrupados por afinidade 
de conteúdo em três categorias (Tabela 2), à luz do referen-
cial teórico adotado na pesquisa.

Tabela 2 – Distribuição das categorias de Comportamentos positivos e negativos, referentes ao trabalho em equipe de saúde, extraí-
das dos incidentes críticos relatados pelos profissionais da Unidade Coronariana de um hospital público – Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Categorias de comportamento
Positiva Negativa Total

n % n % N %

Relacionar-se com os demais agentes 113 29,3 105 27,3 218 56,6

Desenvolver assistência ao paciente 79 20,5 42 10,9 121 31,4

Gerenciar os agentes 17 4,4 29 7,6 46 12,0

Total 209 54,2 176 45,8 385 100,0

Os 385 comportamentos relatados indicam que cada 
situação descrita pode envolver inúmeras ações realizadas 
e expressas pelos profissionais. Destaca-se predomínio de 
comportamentos positivos (54,2%), concentrando-se, prin-
cipalmente, na categoria Relacionar-se com os demais 
agentes (29,3%), como está ilustrado nos depoimentos que 
se seguem:
Comuniquei o técnico de enfermagem e a enfermeira que estava 
de plantão para que eles tomassem cuidado com as manipulações 
(...) pra ele (paciente) ficar o menos agitado possível. (E10).

(...) eu fiquei com quatro pacientes lá dentro (...) a enfermeira 
me ajudou, a gente dividiu. (E16).

Apesar do predomínio de comportamentos com referên-
cias positivas, chama a atenção a concentração de referências 

negativas (7,6%) na categoria Gerenciar os agentes, envol-
vendo comportamentos acerca do absenteísmo, dimensio-
namento e distribuição de pessoal inadequados, descompro-
metimento com o trabalho e desrespeito à hierarquia, como 
ilustram as seguintes falas:
(...) você questiona ‘por que você deu o final de semana pra pes-
soa?’ ‘(...) porque ela não pediu.’ (E15).

(...) tem um funcionário que ele falta muito! (...) você tá con-
tando com ele na escala (...) ele liga meio-dia... não vem (...) 
(E29).

As 182 consequências, identificadas como decorrentes 
das situações relativas à dinâmica do trabalho em equipe 
multiprofissional, foram agrupadas por afinidade de conte-
údo em duas categorias (Tabela 3).

Tabela 3 – Distribuição das categorias de Consequências positivas e negativas, referentes ao trabalho em equipe de saúde, extraídas 
dos incidentes críticos relatados pelos profissionais da Unidade Coronariana de um hospital público – Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Categorias de consequência
Positiva Negativa Total

n % n % N %

Consequências para o profissional/equipe 32 17,6 92 50,5 124 68,1

Consequências para o paciente 19 10,5 39 21,4 58 31,9

Total 51 28,1 131 71,9 182 100,0

As consequências decorrentes das situações relativas 
à dinâmica do trabalho em equipe multiprofissional são 
predominantemente negativas (71,9%) e concentram-se 
na categoria Consequências para o profissional/equipe 
(50,5%), reunindo, principalmente, consequências que di-
zem respeito à insatisfação profissional, como exemplificam 
os relatos a seguir:
(...) eu me senti meio constrangida de buscá-lo novamente pra 
poder perguntar (...) uma coisa para ele, que é médico, só. (E10).

(...) você se sente menosprezado, você se sente menor, inferior. 
(E15).

Na categoria Consequências para o paciente, os rela-
tos contemplam falas a respeito da qualidade da assistência 
prestada a ele bem como da sua recuperação. Predominam 
referências negativas (21,4%), ilustradas por meio dos relatos:
(...) passou a noite inteira com enfisema subcutâneo e não foi 
drenado, não foi avaliado, não mudou nenhum parâmetro mé-
dico (E10).

(...) o paciente fica sem assistência ideal. (E10).

(...) o paciente fica lesado. Ele deveria ter um atendimento me-
lhor (...) ficou a desejar (E32).
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Ainda que as consequências para os pacientes apre-
sentem menor número de relatos, é pertinente destacá-las, 
considerando-se que um dos principais objetivos do traba-
lho em equipe de saúde diz respeito à prestação de cuidado 
adequado, integral e de qualidade. Dessa forma, é oportu-
no destacar que a dinâmica do trabalho em saúde ocasiona 
consequências também para os pacientes.

DISCUSSÃO
Uma determinada situação repercute em comportamen-

tos e consequências que receberam referência positiva e/
ou negativa, de acordo com a ótica de quem vivenciou ou 
observou o fato. Um mesmo comportamento/consequência 
pode ser indicado como positivo por um participante e ne-
gativo por outro, conforme a percepção de cada um.

A colaboração apareceu como resultado importante, 
tanto nas situações quanto nos comportamentos. A prática 
colaborativa destaca como um de seus pressupostos a reali-
zação do trabalho conjunto(13-14), promovendo e viabilizando 
o trabalho em equipe por meio da integração de agentes, 
saberes e ações(13). A colaboração, na perspectiva da partilha, 
e o trabalho em equipe favorecem a qualidade da assistência 
ao paciente(15-16).

Ao contrário do proposto pelos autores, os resulta-
dos encontrados indicam situações de colaboração na 
perspectiva de pouca ajuda mútua e do limitado trabalho 
conjunto, elementos que dificultam o trabalho em equipe 
multiprofissional.

Tais resultados vão ao encontro de alguns autores, ao 
afirmarem que existem equipes que realizam o trabalho de 
maneira individual e fragmentada. Isto pode ser decorren-
te da hierarquia entre as profissões e da hegemonia mé-
dica(17-18), o que compromete a cooperação e comunicação 
entre os agentes, o trabalho mais integrado e o trabalho em 
equipe(13,17,19).

Essa falta de articulação entre profissionais pode ser 
reflexo, dentre outros fatores, da ausência de uma estrutu-
ra formalizada que promova a interação sistemática entre 
eles(17), da construção de relações frágeis e pouco colabora-
tivas entre eles; do processo de formação profissional que 
pode dificultar a interação e colaboração(2,20) ao estabele-
cer limites muito rígidos e hierárquicos entre as distintas 
profissões(17).

Apesar de o maior número de situações com referências 
negativas estar na categoria Colaboração entre agentes, a 
categoria Gerenciamento de agentes também chama a aten-
ção por todas as suas referências serem negativas, pois, se o 
gerenciamento de agentes lida o tempo todo com pessoas, 
questiona-se: como pode não ter recebido nenhuma refe-
rência positiva? Questiona-se qual o entendimento que se 
tem nessa UCO sobre o papel dos profissionais, o gerencia-
mento e sua repercussão para o trabalho em equipe.

Merece destaque a centralidade dos agentes no proces-
so de trabalho, os resultados apresentam uma categoria de 
situações e outra categoria de comportamentos relativas à 
gestão de agentes. Importante esclarecer que a situação de 
gerenciamento de agentes diz respeito a um fato, vivido ou 
observado, que gera comportamentos nas pessoas envolvidas 

e consequências decorrentes, ou seja, é algo disparador. Em 
contrapartida, os comportamentos referem-se às atitudes 
diante de determinado fato. Assim, entende-se que, a partir 
dos achados, é possível dizer que os agentes têm um duplo 
papel, ambos relevantes, um relacionado à causa e outro à 
resposta das ações, evidenciando a importância dos agentes 
no contexto do trabalho em equipe.

Problemas quanto ao gerenciamento de agentes, revela-
dos nos resultados e apresentados por autores, podem fun-
damentar-se nos modelos hierárquicos que ainda predomi-
nam nos hospitais, pautados na verticalização, centralização 
de poder, controle e ações individualizadas, o que prejudica 
a prática colaborativa e o trabalho em equipe, comprome-
tendo a assistência prestada(1-3,13,18-19,21).

Diante do exposto, predominam, neste estudo, situações 
que dificultam o trabalho em equipe. Destaca-se que para 
cada situação existem reações, ações/comportamentos asso-
ciados a ela. Apesar da concentração de situações negativas, 
predominam comportamentos que viabilizam o trabalho em 
equipe de saúde, os mais frequentes situados na categoria 
Relacionar-se com os demais agentes.

Entretanto, constata-se uma importante contradição 
que se revela no predomínio de situações com referências 
negativas para Colaboração entre agentes e predominância 
de comportamentos com referências positivas na categoria 
Relacionar-se com os demais agentes. Isso indica que alguns 
profissionais desenvolvem ações com referências positivas, 
na tentativa de superar as situações negativas, com vistas ao 
desenvolvimento do trabalho conjunto, revelando investi-
mento pessoal e esforço por parte de alguns agentes.

A categoria Relacionar-se com os demais agentes des-
taca referências positivas decorrentes da utilização dos ins-
trumentos não materiais do processo de trabalho, vinculados 
aos aspectos relacionais, dentre eles, colaboração e comuni-
cação/troca de informações entre agentes. Infere-se que aí 
resida uma concepção de que para se trabalhar em saúde é 
fundamental relacionar-se adequadamente com os demais 
profissionais.

Pertinente salientar que o relacionamento adequado 
com os demais agentes impacta na assistência prestada ao 
paciente e deve se ancorar em interações profissionais dialó-
gicas que promovam atuações cooperativas, colaborativas e 
de troca, com vistas à integração de saberes e práticas. O re-
lacionamento interpessoal influencia no trabalho realizado e 
vai além de relações cordiais. A possibilidade de convivência 
entre os diferentes agentes é identificada como um aspecto 
favorável que o trabalho proporciona(2,5,22-23).

O trabalho em equipe é impulsionado por relações in-
terpessoais adequadas, pautadas na comunicação, na coorde-
nação, no respeito e no uso da experiência de seus membros. 
A comunicação eficaz, a partilha de informações, a clareza 
de atribuições profissionais e os valores compartilhados 
são aspectos cruciais para o desenvolvimento de práticas 
interprofissionais(24-25).

Nessa perspectiva, os resultados da referida categoria são 
consonantes às ideias de autores, ao afirmarem que o tra-
balho em saúde demanda interação entre os distintos pro-
fissionais, podendo se concretizar, dentre outras maneiras, 
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por meio da cooperação/prática colaborativa. A integração 
da equipe pressupõe uma adesão ativa dos profissionais an-
corada na ajuda e contribuição dos colegas para além das 
atribuições mínimas do trabalho(17,20). A prática colaborativa 
facilita o trabalho em equipe, favorecendo a melhoria das 
interações profissionais e da assistência à saúde(13,22).

Quanto à comunicação, que também aparece como com-
portamento com referência positiva na categoria Relacionar-
se com os demais agentes, a literatura aponta que ela possibi-
lita troca de informações entre os componentes da equipe(26), 
favorecendo assistência integral e de melhor qualidade(21,27) 
ao promover trabalho colaborativo e integração dos distintos 
saberes(14). A comunicação compartilhada é uma ferramenta 
fundamental para a colaboração interprofissional, facilita o 
trabalho em equipe(4,14) e contribui para que ele viabilize as-
sistência coerente às demandas dos pacientes(14,21,27). Nesse 
sentido, defende-se o estímulo ao compartilhamento das 
informações entre os profissionais e o desenvolvimento de 
comportamentos colaborativos entre eles(28).

Neste estudo, predominam comportamentos que faci-
litam o trabalho em equipe, especialmente no que diz res-
peito à categoria Relacionar-se com os demais agentes, na 
perspectiva da colaboração e comunicação.

Chama a atenção os resultados não indicarem como ele-
mento para o trabalho em equipe a definição de objetivos 
comuns e compartilhados. Tal elemento é destacado como 
um dos aspectos da equipe integração(5), elencado como um 
dos pilares para trabalho em equipe também por outros au-
tores(2,29). Entretanto, os resultados não convergem para a 
proposta dos autores.

Há uma dificuldade para definir se a equipe dessa UCO 
segue a lógica da modalidade da equipe integração ou agrupa-
mento. Acredita-se que ela incorpora características de ambas, 
entretanto, há predomínio de elementos da equipe agrupa-
mento, uma vez que são preponderantes baixa colaboração, 
tímida articulação entre saberes e ações e atuações isoladas e 
fragmentadas, o que conduz à insatisfação profissional.

Por outro lado, aspectos da equipe integração, como re-
lações interpessoais que promovem a cooperação e colabo-
ração entre os agentes, no trabalho em equipe, também são 
vivenciados no contexto da UCO. Isso favorece, consequen-
temente, a qualidade assistencial e segurança do paciente.

No que diz respeito às consequências, predominam re-
ferências negativas para o profissional/equipe, referindo-se, 
principalmente, à insatisfação profissional, ao sentimento de 
inferioridade em relação aos demais colegas, à frustração, ao 
desânimo e ao estresse, dentre outros, o que ocasiona pre-
juízo para realização do trabalho e para o agente. Embora 
sejam constatadas mais consequências negativas para o 
profissional/equipe, o paciente também sofre repercussões, 
especialmente, negativas.

Os resultados apresentados são coerentes com o coti-
diano dos serviços de saúde, ainda, marcado pela formação 
profissional, pautada no modelo clínico de atenção, refor-
çado pelo método funcional de organização do trabalho. 
Tais questões reforçam segmentação dos saberes e ações; 
comprometem a prática colaborativa e as interações profis-
sionais; limitam o trabalho em equipe multiprofissional. E 

mais, o fato de a UCO ser um setor fechado não contribui 
para interação efetiva com vistas à prática colaborativa entre 
os agentes e articulação de seus saberes e ações.

Observa-se, porém, que não há um raciocínio linear dos 
dados, pois apesar de haver situações e consequências pre-
dominantemente negativas, os comportamentos seguiram 
outra lógica, foram predominantemente positivos.

Salienta-se essa ambiguidade nos resultados, pois, se 
de um lado constata-se predomínio de situações com re-
ferências negativas e de consequências negativas, de outro 
há referências positivas para relacionamento entre agen-
tes, indicando que, mesmo diante de tais situações, há um 
investimento pessoal para desenvolver atitudes positivas 
que favoreçam o relacionamento entre eles, o que facilita 
o trabalho em equipe. Entretanto, apesar do empenho dos 
profissionais, predominam consequências negativas, princi-
palmente, para o profissional/equipe.

Isso evidencia um caráter dialético, porém legítimo dos 
relatos, e reflete a complexidade que perpassa o trabalho 
em equipe, bem como as relações interpessoais e sociais no 
trabalho nos serviços de saúde. Os comportamentos posi-
tivos evidenciam atitudes de comprometimento dos profis-
sionais para fazer acontecer o trabalho, apesar das diversas 
dificuldades.

Para que o trabalho em equipe se realize é fundamental 
que, além da vontade e disponibilidade de alguns agentes 
em realizá-lo, as condições organizacionais e gerenciais 
sejam coerentes e consonantes à proposta do trabalho em 
equipe, concebendo-as como potente ferramenta para re-
construir o modo de fazer em saúde. Para isso, a gestão de 
pessoas precisa estar alinhada com os pressupostos do tra-
balho em equipe, preferencialmente com a modalidade da 
equipe integração.

Nesse sentido, a gestão de pessoas precisa desempenhar 
ações estratégicas para amenizar consequências negativas. 
Questiona-se: o que tem sido feito no cotidiano quanto a 
isso? Acredita-se que uma saída viável seria a gestão de pes-
soas tomar decisões integradas e voltadas para as relações 
de trabalho, no sentido de orientar e apoiar os profissionais, 
não apenas no cenário da UCO, mas também em uma pers-
pectiva macro, do hospital como um todo.

Fundamental destacar, com base nos resultados, que a cen-
tralidade do processo de trabalho nessa UCO, considerando-
se o trabalho em equipe, está nas relações entre os agentes, na 
perspectiva que se aproxima mais das afinidades relacionais e 
menos da construção de objetivos comuns para a concretiza-
ção do processo de trabalho – a assistência à saúde.

CONCLUSÃO
Utilizando-se da Técnica do Incidente Crítico, este es-

tudo permitiu analisar, segundo a ótica da equipe multi-
profissional, o trabalho em equipe em uma UCO, identifi-
cando aspectos facilitadores e dificultadores para o referido 
trabalho.

Os resultados referentes às situações/comportamentos/
consequências evidenciam que a baixa colaboração entre 
agentes, o gerenciamento inadequado de agentes, o descom-
prometimento com o trabalho, o desrespeito à hierarquia, a 
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insatisfação profissional e o sentimento de desvalorização 
profissional dificultam o trabalho em equipe de saúde. Por 
outro lado, o relacionamento entre agentes, pautado na cola-
boração e na troca de informações entre colegas da equipe, é 
um fator que facilita o trabalho em equipe de saúde.

Os componentes do processo de trabalho que emer-
giram de maneira mais frequente nos resultados foram os 
agentes e os instrumentos não materiais (relações entre os 
agentes/colaboração). Evidencia-se que a centralidade do 
trabalho em equipe de saúde nessa UCO está nas relações 
entre os agentes, pois os aspectos que facilitam e dificultam 
o referido trabalho estão voltados, predominantemente, para 
a questão das relações entre profissionais/colaboração/ajuda 
mútua/comunicação. Chama a atenção os resultados não re-
velarem a elaboração de objetivos comuns como pressuposto 
para o trabalho em equipe.

A partir dos resultados, entende-se como pertinente 
avançar em novas pesquisas que abordem não só o geren-
ciamento de agentes, mas também o desenvolvimento e a 
implementação da colaboração como potente ferramenta 
agregadora entre os agentes e seus saberes, com vistas à as-
sistência integral, bem como capacitação e preparo do pro-
fissional para atuação em UCO.

Pretende-se realizar projeto de intervenção junto aos 
profissionais dessa UCO para discutir, repensar e entender 
a dinâmica do trabalho em equipe neste cenário, bem como 
construir estratégias coletivas por meio da escuta qualifi-
cada para superação de entraves. Defende-se a articulação 

junto à equipe, na tentativa de elaborar caminhos a serem 
desenhados, por eles mesmos, para que a dinâmica do tra-
balho seja menos sofrida, mais integrada/colaborativa e re-
sulte em mais consequências positivas para o profissional/
equipe e paciente.

Como limitações, destaca-se que a coleta de dados foi 
realizada em momento no qual o hospital do estudo pas-
sava por reestruturação de gestão. Entretanto, a maior parte 
dos profissionais mostrou-se disponível para realização da 
pesquisa. Embora tenha sido um estudo desenvolvido em 
uma UCO de um hospital público de ensino, e que isso pese 
como limitação, entende-se que existem hospitais públicos 
de ensino em contexto organizacional e de trabalho bastante 
semelhantes e que os resultados deste estudo têm potencial 
para ampliação de sua visibilidade e aplicação.

Apesar da relevância, pouco se tem avançado na com-
preensão do tema ‘trabalho em equipe’, sobretudo em uni-
dades coronarianas, o que repercute nas transformações da 
realidade dos serviços de saúde. Na prática, deve haver uma 
compreensão de que o trabalho em equipe vai além da ela-
boração de objetivos comuns entre integrantes da equipe. É 
necessário que os serviços incorporem a produção teórica e 
avancem na construção de relações entre os agentes, mais 
dialógicas e colaborativas. Isso vai requerer mudanças orga-
nizacionais, desde organogramas até rodas de discussão e 
reflexão sobre a temática, pois o trabalho em equipe precisa 
ser incorporado para além de estratégia, mas como ferra-
menta de trabalho em saúde.

RESUMO
Objetivo: Identificar, junto à equipe multiprofissional, aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe em Unidade 
Coronariana. Método: Estudo descritivo, com dados qualitativos e quantitativos, realizado em Unidade Coronariana/Hospital público. 
População constituída de profissionais atuantes na Unidade há, pelo menos, um ano. Excluídos os afastados do trabalho e os que não 
foram não localizados. Para a coleta de informações, utilizou-se da Técnica do Incidente Crítico por meio de entrevista semiestruturada. 
Para a análise dos dados, utilizaram-se da Análise de Conteúdo e Técnica do Incidente Crítico. Resultados: Participaram 45 profissionais: 
29 profissionais de enfermagem; 11 médicos; quatro fisioterapeutas e um psicólogo. Emergiram 49 situações (77,6% com referências 
negativas); 385 comportamentos (54,2% com referências positivas); e 182 consequências (71,9% com referências negativas). Referências 
positivas facilitam o trabalho em equipe, e as negativas o dificultam. Relacionamento interprofissional colaborativo/comunicativo 
foi evidenciado como facilitador; baixa colaboração entre agentes/gerenciamento inadequado como dificultador. Conclusão: Apesar 
de predominarem situações e consequências negativas, ênfase em comportamentos positivos revela esforço dos agentes para vencer 
obstáculos e realizar trabalho em equipe.

DESCRITORES
Equipe de Assistência ao Paciente; Relações Interprofissionais; Hospitais; Equipe de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Identificar junto al equipo multiprofesional los aspectos facilitadores y dificultadores del trabajo en equipo en Unidad 
Coronaria. Método: Estudio descriptivo, con datos cualitativos y cuantitativos, llevado a cabo en Unidad Coronaria/Hospital público. 
Población constituida de profesionales actuantes en la Unidad desde hace por lo menos un año. Excluidos los retirados del trabajo 
y los que no fueron ubicados. Para la recolección de informaciones, se utilizó la Técnica del Incidente Crítico mediante entrevista 
semiestructurada. Para el análisis de los datos, se utilizó el Análisis de Contenido y la Técnica del Incidente Crítico. Resultados: 
Participaron 45 profesionales: 29 profesionales de enfermería; 11 médicos; cuatro fisioterapeutas y un psicólogo. Surgieron 49 situaciones 
(77,6% con referencias negativas); 385 comportamientos (54,2% con referencias positivas); y 182 consecuencias (71,9% con referencias 
negativas). Las referencias positivas facilitan el trabajo en equipo y las negativas lo dificultan. La relación interprofesional colaborativa/
comunicativa fue evidenciada como facilitadora; la baja colaboración entre agentes/gestión inadecuada como dificultadora. Conclusión: 
A pesar de predominar las situaciones y consecuencias negativas, el énfasis en comportamientos positivos desvela el esfuerzo de los 
agentes por vences obstáculos y realizar trabajo en equipo.

DESCRIPTORES
Equipo de Atención al Paciente; Relaciones Interprofesionales; Hospitales; Grupo de Enfermería.
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