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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar, na literatura nacional e internacional, a producao
cientifica acerca do trabalho em equipe, na atencao hospitalar. Método: trata-se de
revisao integrativa de pesquisas, do periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015. Os
dados foram coletados em publicacoes, nos idiomas portugués, inglés e espanhol nas
bases de dados, LILACS, PUBMED e CINAHL. Resultados: a busca totalizou 1426
publicacoes, 12 artigos compuseram a amostra final. Dentre os fatores assinalados como
facilitadores do trabalho em equipe, destacam-se: a comunicacao efetiva, a
compreensao do processo de trabalho, a satisfacao no trabalho e o maior nivel de
colaboracao. Como aspectos dificultadores foram apontados equipes compostas por
grande numero de profissionais, pouca cooperacao interdisciplinar e a comunicacao
inconsistente. Conclusdo: compreender como se da o processo de trabalho baseado na
performance de equipes, pode proporcionar aos profissionais, a oportunidade de
repensar sua atuacao.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Pessoal de Salude; Hospitais.
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ABSTRACT

Objective: identify and analyze, in national and international literature, the scientific
literature about teamwork, in hospital attention. Method: it is integrative research
review, for the period January 2000 to December 2015. The data were collected in
publications, in Portuguese, English and Spanish languages in the databases, LILACS,
PUBMED and CINAHL. Results: search totaled 1426 publications, 12 articles composed
the final sample. Among the factors mentioned as facilitators of teamwork are:
effective communication, the understanding of the working process, the job
satisfaction and the highest level of cooperation. How difficult aspects were appointed
teams composed of a large number of professionals, little interdisciplinary cooperation
and inconsistent communication. Conclusion: understand how the worker process based
on team performance, can provide the professionals the opportunity to rethink its
operations.

Descriptors: Patient Care Team; Health Personnel; Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar, en la literatura nacional e internacional, la literatura
cientifica sobre trabajo en equipo, en la atencion del hospital. Método: es revision de
la investigacion integradora, para el periodo enero de 2000 a diciembre de 2015. Los
datos fueron recogidos en publicaciones, en los idiomas portugués, Inglés y espanol en
las bases de datos LILACS, PUBMED y CINAHL. Resultados: busqueda sumaron 1426
publicaciones, habian compuesto de 12 articulos la muestra final. Entre los factores
mencionados como facilitadores del trabajo en equipo son: comunicacion efectiva, la
comprension del proceso de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y el nivel mds alto de
cooperacion. Como aspectos dificiles fueron designados equipos compuestos por un gran
numero de profesionales, cooperacion interdisciplinaria y comunicacion incoherente.
Conclusién: comprender como el proceso de trabajo basado en el rendimiento del
equipo, puede proporcionar a los profesionales la oportunidad de repensar sus
operaciones.

Descriptores: Grupo de Atencion al Paciente; Personal de salud; Hospitales.

INTRODUCAO

As necessidades e as demandas de salude apresentam-se cada vez mais
complexas, em decorréncia de expressiva mudanca no perfil demografico e
epidemiologico da populacao’. Tal situacdo requer ajustes e adequacoes, dentre elas,
construcao do perfil profissional centrado na colaboracao interprofissional.

Nos servicos de saude, ainda hoje, é forte a hegemonia do modelo clinico,
biologicista, centrado em acdes fragmentadas e desarticuladas. Tal modelo repercute na
organizacao do trabalho, que ndo condiz com as demandas dos usuarios dos servicos, nao
vai ao encontro das suas reais expectativas e necessidades, assim como nao atende ao

principio da integralidade, preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Dentre os servicos de salde, destacam-se os hospitais, que sao instituicoes
complexas, responsaveis pela assisténcia aos usuarios com condicdes agudas ou cronicas,
que apresentem potencial de instabilizacao e de complicacées de seu estado de salde,
que requerem assisténcia continua em regime de internacao, com acdes de carater
multiprofissional e interdisciplinar. Além da assisténcia, os hospitais constituem-se,
ainda, em espacos de educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa e avaliacao de
tecnologias em salde para a Rede de Atencao a Saude (RAS)2.

O papel ocupado pelos hospitais na sociedade vem se expandido e para
desenvolver suas atividades, utilizam extensa divisao de trabalho entre seus
profissionais, aliada ainda a um complexo sistema de coordenacao de tarefas e funcoes.
Nesse sentido, € preciso repensar a logica que guia o modelo de atencao e a forma de
organizacao do trabalho no hospital, com vistas a articulacdo e integracao dos
profissionais, saberes e praticas de salde porque a realidade atualmente instituida
distancia o profissional do trabalho como um todo, deixando-o a margem do cuidado em
sua totalidade. Entretanto, a singularidade dos usuarios, se opoe ao trabalho parcelar,
visto que, para que a assisténcia seja realizada de forma integral e equanime, faz-se
necessario o trabalho de toda equipe multiprofissional de forma colaborativa, articulada
e integrada.

Nessa perspectiva, entende-se que, os servicos de salde, em particular os
hospitais, quando organizados a partir dos pressupostos do método funcional, nao
conseguem responder satisfatoriamente as demandas dos usuarios, uma vez que esse
panorama nao favorece o trabalho em equipe, por nao implicar em integracao e
compartilhamento entre saberes e acoes das distintas categorias profissionais?.

Quando se aborda a tematica de trabalho em equipe, enfoca-se a logica de
integracao de saberes e praticas, sem, contudo perder a especificidade de cada
profissao. Chama-se atencao para o fato de que a equipe pode ser multiprofissional na
estrutura e composicao, porém, pode ocorrer a dificuldade em estabelecer projetos
assistenciais compartilhados, com utilizacdo de protocolos clinicos*.

O trabalho em equipe, em particular, na instituicao hospitalar, € uma estratégia
que pode ser utilizada para enfrentar o intenso processo de especializacao na area da

saude, que tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervencao em
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aspectos individualizados das necessidades de saude, sem contemplar, a integracao das
acoes e a visao holistica do ser humano, na perspectiva da integralidade do cuidado.

Dentre os aspectos positivos do trabalho em equipe, destacam-se a possibilidade
de constituicao de redes relacionais baseadas em respeito, autonomia e vinculo, a
superacao do processo de especializacao, o estabelecimento de trocas de saberes com
vistas a integralidade da assisténcia, que podem conduzir a uma pratica inovadora.
Entretanto, como limitacdes, autores relatam a alta demanda de usuarios articulada ao
dimensionamento de pessoal que pode impactar no desenvolvimento e operacionalizacao
do trabalho em equipe, além do baixo incentivo da gestao/geréncia para a esta pratica“.

Sao condicoes sine que non do trabalho em equipe a comunicacdao e o
reconhecimento da pratica interprofissional colaborativa para aumentar a eficiéncia e
eficacia focada nas praticas de saude nos usuarios, orientadas a atender as suas
necessidades de salde de forma integral, ou seja, o exercicio cotidiano de trabalho dos
diferentes profissionais deve configurar-se de forma colaborativa e em parceria com
usuarios, familias e comunidade®-®.

Na literatura cientifica ha lacunas sobre a tematica que se referem a diversidade
da composicao das equipes, havendo centralidade na participacao de médicos e equipe
de enfermagem; existem também limitacoes na producao de evidéncias cientificas
acerca do trabalho em equipe na atencao hospitalar, cujo arranjo institucional, assim
como a conformacao do trabalho dos profissionais guardam especificidades em relacao a
outros cenarios de servicos de saude.

Nesse sentido, este estudo que teve como objetivo identificar e analisar, na
literatura nacional e internacional, a producao cientifica acerca dos aspectos que
facilitam e dificultam o trabalho em equipe, na atencao hospitalar, pode propiciar
evidéncias que contribuem para a organizacao de servicos de salde e o trabalho em

equipe.

METODO

Trata-se de revisao integrativa de pesquisa’8. As etapas de elaboracao do estudo
foram: definicao do problema, elaboracao da questdo norteadora, estabelecimento do

objetivo da revisdao e critérios de inclusao e exclusao dos artigos; definicao das

249

Journal Health NPEPS. 2016; 1(2):246-262



Alves LR, Giacomini MA, Camelo SHH, Laus AM, Leal LA, Goulart BF, et al. Evidéncias sobre trabalho em equipe...

informacoes a serem extraidas das pesquisas; selecao dos artigos na literatura; analise
dos resultados; discussao dos achados e apresentacao da revisdao®. A questao norteadora
desse estudo foi elaborada por meio da estratégia PICO''" que representa o acronimo
Populacdo, Intervencao, Comparacao da intervencao (se aplicavel) e Outcomes
(Resultados), essa estratégia é capaz de maximizar a recuperacao de evidéncias nas
bases de dados, podendo ser utilizada na construcao da questao norteadora de pesquisas
em diversas areas. Diante do exposto, a questao norteadora desta revisao foi: quais sao
as evidéncias cientificas acerca de aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em
equipe no ambito hospitalar?

Para a busca na literatura e selecao dos estudos, foram estabelecidos como
critérios de inclusdao: artigos primarios, indexados nas bases eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos e Instituto Nacional de Saude (PUBMED) e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); disponiveis na integra, em versoes de
livre acesso ou mediante pagamento, que respondesse a questao norteadora; indexados
com os descritores: equipe de assisténcia ao paciente, pessoal de saude e hospitais,
publicados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram critérios de exclusao: artigos de revisao, reflexdes, teses e
dissertacoes. A escolha do periodo fundamentou-se nas mudancas ocorridas na atencao
hospitalar nessa época, favorecendo a possibilidade de resgatar publicacoes que
pudessem gerar evidéncias acerca do trabalho em equipe no ambito hospitalar.

Para o levantamento das publicacées na LILACS foram utilizados os descritores
controlados dos descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Equipe de Assisténcia ao
paciente”, “Pessoal de salde” e “Hospitais”, utilizando o operador booleano AND. Para
o levantamento nas bases PUBMED e CINAHL, foram escolhidos os descritores controlados
do vocabulario Medical Subject Headings (MeSH), na lingua inglesa: “Teamwork” e
“Hospitals”, também empregando o operador booleano AND.

Com a finalidade de complementar os dados disponiveis, especificou-se o nivel
de evidéncia de cada artigo cientifico conforme seu delineamento metodoldgico, a
saber'2: Nivel 1: evidéncias decorrentes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias resultantes de estudos individuais com

delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel
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4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nivel 5: evidéncias originarias de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias
baseadas em opinides de especialistas.

Apos a selecao dos artigos, realizou-se a sua leitura na integra para coleta de
dados, utilizando-se instrumento constituido especificamente para este estudo, com
base na questao da pesquisa, possibilitando a categorizacao dos estudos encontrados.

Os dados foram analisados em duas etapas, uma que permitiu a identificacao de
localizacao do artigo, ano, periddico de publicacao, autoria, objetivo, método e
resultados principais; outra decorrente de extenso processo de leitura critica dos
artigos, com o proposito de verificar cada contribuicdo na resposta da questado
norteadora. Foi realizada a sintese dos estudos, com interpretacao dos resultados, que
foram agrupados por similaridade de conteldo, discutidos de modo integrado,
finalizando com o relato da revisao realizada. O processo de selecao de artigos esta

apresentado no fluxograma a seguir:

Figura 1 - Flow Diagram do processo de selecdo de artigos da revisao integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 12 artigos, e ao analisar o perfil profissional dos autores
verificou-se que nove sao enfermeiros, dois médicos e um nao faz mencao a profissao
dos autores. Entende-se que, o perfil profissional do enfermeiro favorece a interface
com outros profissionais, nao necessariamente na logica do trabalho em equipe,
entretanto, € provavel que essa situacdo o motive para o estudo da tematica,
considerando sua importancia no ambiente hospitalar, as implicacoes para o cuidado ao
usuario bem como, as relacoes com a equipe. Quanto a localizacao, 10 artigos sao da
base PubMed, publicados em lingua inglesa e dois da LILACS, publicados em lingua
portuguesa. Quanto a origem, as publicacoes sao provenientes de diversos paises, sendo
apenas dois estudos realizados no Brasil, o que sugere defasagem da tematica no pais.

No que tange ao delineamento metodoldgico, houve predominio de estudos de
natureza qualitativa. Em sua maioria, os artigos estao no nivel cinco de evidéncia, ou
seja, evidéncias originarias de estudos descritivos e qualitativos, indicando fraco nivel
de evidéncia cientifica. No Quadro 1, esta apresentada a caracterizacao dos estudos,
segundo titulo, autores, periodico e ano de publicacao, objetivo, delineamento da
pesquisa, principais desfechos e nivel de evidéncia.

Embora o enfoque dos estudos seja a equipe multiprofissional, 11 artigos
polarizam o trabalho do médico e da equipe de enfermagem. Somente um artigo
contemplou outros profissionais como, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e
farmacéutico, evidenciando a fragilidade da constituicao de equipes multiprofissionais,
representada pela pouca insercao de outros profissionais de saide na atencao hospitalar,
que por um lado tem justificativa historica, embora as politicas publicas atuais,
notadamente Politica Nacional de Atencao Hospitalar, estimulem modificacoes, no que
tange a organizacao do trabalho na perspectiva de equipes multiprofissionais.

O trabalho em equipe pode ser entendido como uma possibilidade de
reconstrucao do modo de fazer saude, que pode favorecer a integralidade, porém,
constata-se que o dia-a-dia € permeado por conflitos e dilemas, pois de um lado existem
aspectos que estimulam a organizacao do trabalho nesta modalidade e de outro,

questoes que dificultam a sua efetiva implementacao.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo autores, local da
pesquisa (pais), ano de publicacdao, bases de dados, objetivos, delineamento

metodolégico, nivel de evidéncia e principais resultados. Ribeirdao Preto, SP. 2015.

Titulo do Autor/Ano Delineame
Estudo Periédico/ Objetivo nto Principais resultados
Pais/Base Metodologi
de dados co/
Evidéncia
Are Explorar a Singularidades dos
teamwork RAFFERTY, | relacao entre | Quantitativ | trabalhadores, como a
and A.M., et al. | trabalho em | o/Nivel 5 | satisfacdo no trabalho
professional 2001 equipe e em ser enfermeiro, a
autonomy Inglaterra | interdisciplinar pretensao em
compatible, PUBMED e autonomia do permanecer no cargo,
and do they enfermeiro a autonomia do
result in com o paciente enfermeiro em relacao
improved e os resultados ao paciente e aos
hospital de resultados do cuidado
care? enfermagem. prestado, facilitam o
trabalho em equipe.
How  much | NATHANSO | Verificar o grau Niveis elevados de
teamwork N, B.H., et | de semelhanca | Qualitativo | colaboracao melhoram
exists al. de atitudes /Nivel 5 a satisfacao e o
between 2011 com relacao a trabalho em equipe.
nurses and EUA colaboracao Baixo nivel ou
junior PUBMED entre auséncia de
doctors in enfermeiros e colaboracao dificultam
the intensive médicos o trabalho em equipe.
care unit? residentes na
UTlI  (Unidade
de Terapia
Intensiva).
Improving Avaliar o Reunides
Teamwork: O’LEARY, | impacto de | Quantitativ | interdisciplinares
Impact Of | K.J. etal. | reunides o/Nivel 3 | estruturadas
Structured 2010 interdisciplinar melhoraram
Interdisciplin EUA es estruturadas significativamente  a
ary  Rounds PUBMED em avaliacoes colaboracao e 0
On A Medical de colaboracao trabalho em equipe.
Teaching e trabalho em
Unit. equipe dos
profissionais de
salde do
hospital.
Nurse Analisar a A combinacdo de
Staffing KALISCH, relacdo entre | Quantitativ | competéncias como
Levels And | B.J., LEE, | os hospitais, | o/Nivel 5 | lideranca, confianca
Teamwork: A K.H. unidades de na equipe, orientacao
Cross- 2011 paciente, do pessoal de
Sectional EUA caracteristicas enfermagem facilitam
Study of PUBMED da equipe e o trabalho em equipe
Patient Care trabalho em de enfermagem.
Units In equipe de
Acute Care enfermagem.
Hospitals.
How do nurse Compreender Segundo a visao de
practioners KILPATRICK | como Qualitativo | eficacia vigente, a
in acute care , K. enfermeiros /Nivel 5 insercao de
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affect 2012 assistenciais de enfermeiros de UTI
perceptions Canada UTIs (Unidade facilita o trabalho em
of team PUBMED de Terapia equipe favorecendo,
effectiveness Intensiva) tomada de decisao,
? afetam as comunicacao, coesao,
percepcdes de a coordenacao dos
eficacia da cuidados, resolucao de
equipe. problemas e o foco na
atencao aos pacientes
e familiares.
Residents' Entender Médicos residentes e
and nurses' ADLER- melhor as | Quantitativ | enfermeiros,
perceptions MILSTEIN, | diferencas da | o/Nivel5 | concordam que a
of team J. percepcao da colaboracao e a
function in 2011 funcao da comunicacao (aberta,
the medical EUA equipe na UTI oportuna, exata)
intensive PUBMED entre 0s facilitam o trabalho
care unit. enfermeiros e em equipe.
residentes. Entretanto, a
inexatidao na
comunicacao foi
negativamente
associada ao trabalho
em equipe.
Survey of Identificar  as A comunicacao clara e
Canadian EDWARDS, | intervencoes Qualitativo | consistente, assim
Critical Care | M. etal. Uteis da /Nivel 5 como organizacao de
Nurses' 2012 enfermagem de reunioes com
Experiences Canada cuidados familiares com  os
Of Conflict In PUBMED intensivos para médicos sao as
Intensive responder a intervencoes que mais
Care Units. situacoes de facilitam o trabalho
conflito; em equipe.
identificar  os
recursos U(teis
da enfermagem
de cuidados
intensivos, na
resposta a
situacoes de
conflito.
Understandin Explorar como A comunicacdo e a
g Acute Care | KILPATRICK | os enfermeiros | Qualitativo | tomada de decis6es
Nurse , K. de UTI /Nivel 5 foram identificadas
Practitioner 2013 cardiologica como processos-chave
Communicati Canada afetam para a efetividade do
on And PUBMED processos  de trabalho em equipe.
Decision- trabalho em
Making In equipe, sobre a
Healthcare assisténcia ao
Teams. paciente.
Variations Of Examinar a O porte do hospital, o
Nursing KALISCH, relacdo entre | Quantitativ | quantitativo de
Teamwork By | B.J., LEE, | hospital, o/Nivel 5 | pessoal, turnos de
Hospital, K.H. unidades de trabalho,
Patient Unit, 2013 atendimento caracteristicas das
And Staff EUA aos pacientes, unidades de
Characteristi PUBMED e as internacao foram
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cs. caracteristicas apontados como
da equipe e fatores que interferem
trabalho em no trabalho em
equipe de equipe.
enfermagem.
Nursing Staff Explorar a A satisfacao no
Teamwork KALISCH, influéncia das | Quantitativ | trabalho e com o cargo
And Job | B. J., LEE, | caracteristicas o/Nivel 5 | ocupado facilitam o
Satisfaction. H., da unidade, trabalho em equipe.
ROCHMAN, | caracteristicas
M. do pessoal e
2010 trabalho em
EUA equipe sobre a
PUBMED satisfacao  no
trabalho com o
cargo atual e
ocupacao.
Reflexdes de Identificar a A falta de
profissionais SOUZA, percepcao dos | Qualitativo | compreensao acerca
de saude | S.S. etal. | profissionais da /Nivel 5 do processo de
acerca do 2010 equipe de trabalho em uma
seu processo Brasil salde, de unidade de
de trabalho LILACS unidade de emergéncia adulto
emergéncia limita o olhar e a acédo
adulto, sobre interdisciplinar,
seu objeto, dificultando o trabalho
instrumentos, a em equipe.
finalidade e o
produto de seu
trabalho.
Expressoes Apreender, A existéncia de
Da MATOS, E. | com base em | Qualitativo | projeto de trabalho,
Subjetividad et al. pesquisa /Nivel 5 das relacoes de troca,
e No 2010 realizada com da articulacdo e da
Trabalho De Brasil equipes integracao, favorece a
Equipes LILACS interdisciplinar satisfacao e o
Interdisciplin es, os modos reconhecimento do
ares De como os/as trabalho, refletindo
Saude trabalhadores positivamente no
expressam sua trabalho em equipe.
subjetividade.

Nesse sentido, a partir da analise dos dados, emergiram duas categorias
tematicas, quais sejam: aspectos facilitadores e aspectos dificultadores do trabalho em

equipe na atencao hospitalar.

Aspectos facilitadores do trabalho em equipe na atencao hospitalar

Caracteristicas individuais tais como a satisfacao no trabalho e ser enfermeiro, a
pretensdao em permanecer no cargo, assim como a associacao entre o trabalho em

equipe e autonomia sdo consideradas facilitadores do trabalho em equipe'3-'4. Ainda,
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particularmente, quanto a satisfacao profissional, a existéncia de um projeto
institucional de trabalho, com objetivo comum, valorizacao de potencialidades
individuais e coletivas, estabelecimento de relacGes de parceria e o reconhecimento do
seu valor profissional impactam favoravelmente o trabalho em equipe'-"’.

A investigacao acerca da visao do enfermeiro sobre aspectos positivamente
associados ao trabalho em equipe resulta na combinacao de fatores relacionados ao
exercicio da autoridade para tomada de decisao, da lideranca, de relacées de confianca
e da capacidade de orientacdo da equipe'®'. Interessante destacar estudo cujos
resultados evidenciam que a atuacao do enfermeiro na equipe multiprofissional pode
favorecer a comunicacao, a coordenacao dos cuidados, a resolucao de conflitos, além da
atencao com pacientes e familiares's.

Entende-se que é preciso investir esforcos em abordagens inovadoras e
participativas, que possam dar voz a equipe, que permitam emergir a singularidade,
autoridade e competéncia de cada categoria profissional, sem, contudo, reforcar
abordagens autoritarias, presentes no ambito hospitalar e que nao favorecem o trabalho
em equipe. Ou seja, acredita-se no desafio e no potencial da construcao coletiva.

Nesse sentido, aspectos relacionados a percepcao e aos diferentes sentidos que
trabalhadores e gestores dao para os elementos que compéem o trabalho em salde,
influenciam as formas de organiza-lo e essa multiplicidade de entendimentos contribuem
para explicar a dificuldade de realizacao de um trabalho colaborativo e integrador das
diferentes profissoes?.

A colaboracao é relatada como um aspecto de extrema importancia, que pode
permitir reducao no tempo da execucao de tarefas, melhoria das relacoes interpessoais,
compartilhamento de ideias para selecionar as possibilidades de solucao de problemas e
de tomada de decisao conjunta’> 21,

Entende-se a colaboracao entre os profissionais como possibilidade para superar
o trabalho parcelar fragmentado favorecendo a integralidade do cuidado. Porém,
demanda acao conjunta e integrada da equipe, uma vez que colaboracao tem estreita
proximidade com ajuda muatua e partilha, em relacoes articuladas, consensuais,
contiguas e legitimas para o alcance da finalidade do processo de trabalho, por meio de

ajuda e reciprocidade entre os componentes da equipe.
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Cabe destacar que as relacoes colaborativas nao estao dadas, construidas,
constituem-se em constante desafio e uma estratégia para potencializar a colaboracao
e, por conseguinte o trabalho em equipe sao as reunides interdisciplinares, estruturadas,
para discussao e reflexao de temas relativos aos casos dos pacientes, estabelecimento
de temas comuns e plano terapéutico, pactuando decisées?.

A comunicacao consistente, exata e claramente transmitida é um dos fatores
que mais contribuem positivamente para o trabalho em equipe, favorece a
resolubilidade e a efetividade da atencao a saude® ' 23,

No que tange a dimensao organizacional, o trabalho em equipe varia conforme o
tamanho hospital, o quantitativo de pessoal, o papel da enfermagem e os horarios de
trabalho. Quanto menor o hospital, maior o nivel de trabalho em equipe, isto pode ser
explicado pelo fato de que quanto maior o tamanho do hospital, maior o quantitativo
profissional, sua rotatividade nos diferentes turnos e, com isso a complexidade das
relacoes consequentemente se torna maior. Quanto a percepcao de adequacao de
quantitativo de pessoal, o nimero de pessoal adequado favorece o trabalho em equipe.
A carga de trabalho excessiva nao favorece o trabalho em equipe, uma vez que dificulta
as relacoes entre os profissionais. O trabalho em equipe no turno da noite em geral é
expressivamente elevado, por ser considerado um turno mais tranquilo, por ter um
numero muito limitado de exames, procedimentos e visitantes, fato esse que pode
favorecer a comunicacao entre os membros da equipe. Por outro lado, nao parece haver
diferenca para o trabalho em equipe com os anos de experiéncia, o absenteismo, o
trabalho em tempo integral ou parcial?4.

Diante do exposto, entende-se que identificar aspectos que favorecem o
trabalho em equipe na atencao hospitalar, € imprescindivel, por permitir potencializar e
estimular um trabalho articulado, integrador e baseado em equipe multiprofissional,

gerando beneficios tanto no contexto assistencial, organizacional, quanto profissional.

Aspectos dificultadores do trabalho em equipe na atencao hospitalar

A auséncia ou baixa colaboracdo provoca insatisfacdo nos profissionais e
consequentemente limita o desenvolvimento do trabalho em equipe?'. Merece énfase o

fato que o nivel de colaboracao varia entre médicos e equipe de enfermagem, revelando

257
Journal Health NPEPS. 2016; 1(2):246-262



Alves LR, Giacomini MA, Camelo SHH, Laus AM, Leal LA, Goulart BF, et al. Evidéncias sobre trabalho em equipe...

menor colaboracao por parte dos médicos que, mesmo sem ter ciéncia, podem
desenvolver atitudes que dificultam o trabalho em equipe.

A transmissao da informacao € parte importante no processo de trabalho, além
de ser indispensavel para a organizacao e do cuidado em salde. A inexatidao no
processo de comunicacao e da informacao transmitida sao considerados aspectos que
dificultam o trabalho em equipe e requerem investimento para superacao e melhora do
desempenho da equipe'™ 23,

O trabalho em ambito hospitalar é dinamico, voltado para atender necessidades
especificas dos usuarios, revestidas de singularidade e que requerem abordagem
reflexiva e individualizada. Entretanto, como ainda € caracteristico do cenario
hospitalar, o modelo clinico vigente especializado, biologicista, repercute na
organizacao do trabalho, de enfoque funcionalista, que nao favorece a criatividade, a
corresponsabilizacao e a compreensao dos profissionais acerca de seu proprio trabalho.

A auséncia de reflexao dos trabalhadores e dos gestores acerca dos elementos
que compdem o processo de trabalho em salde dificultam o trabalho em equipe. Nesse
contexto, € necessario compreender a orientacao o trabalho em equipe, com vistas a
promover a mudanca da légica que norteia os processos de trabalho e a organizacao do
servico, do modelo biologicista para um modelo voltado para a o cuidado integral?°.

Cabe destacar, que a analise dos artigos evidencia poucas contribuicoes acerca
dos fatores que limitam o trabalho em equipe. Entende-se que seria importante
investigar amplamente os aspectos dificultam o trabalho em equipe, na perspectiva de
estabelecer intervencoes e estratégias para superacao das dificuldades; uma vez que
nao apenas a boa vontade e disponibilidade dos profissionais potencializam o trabalho
em equipe, mas, arranjos organizacionais vigentes no hospital, a modalidade de gestao,
os proprios modus operandi que historicamente foi construido no hospital, sao fatores

que precisam ser equacionados para favorecer o trabalho em equipe.

CONCLUSAO

O trabalho em salde deve ser entendido como coletivo, apesar das
especificidades de conhecimentos e de praticas profissionais. Compreender como se da o

processo de trabalho baseado na performance de equipes multiprofissionais favorece a
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oportunidade de repensar sua atuacao, podendo proporcionar resultados significativos
para a satisfacao no trabalho, melhorando a qualidade da assisténcia ao usuario.

O trabalho em equipe representa uma estratégia com potencialidade para
beneficiar a pratica de trabalho articulado no cotidiano dos hospitais e responder, de
forma mais coerente, as demandas reais de salde na perspectiva de superacao da
pratica habitual, pautada na logica segmentada e biologicista, dividida por
procedimentos e tarefas voltadas para as doencas e nao para individuos.

Essa revisao integrativa evidenciou como lacunas, a baixa variedade de
profissionais integrantes de uma equipe na atencao hospitalar, com polarizacao dos
profissionais de enfermagem e médicos, visto que esses profissionais representam o
maior contingente na area, além de ocuparem ha mais tempo o espaco hospitalar. Além
disso, foi pequeno o numero de estudos brasileiros sobre trabalho em equipe, o que
evidencia deficiéncia na producao cientifica nacional, acerca da tematica.

Evidenciou-se como aspectos facilitadores do trabalho em equipe, a
comunicacao efetiva, a compreensao do processo de trabalho, a satisfacao no trabalho,
bem como a pretensao de permanecer no cargo, atitude profissional, além de
instituicées abertas ao trabalho colaborativo. Dentre os aspectos dificultadores foram
evidenciados a inexatidao na informacao transmitida, equipes compostas por grande
numero de profissionais, porte maior do hospital, a pouca cooperacao interdisciplinar e
a comunicacao inconsistente.

O nivel de colaboracao foi apontado tanto como um aspecto facilitador como
dificultador, mostrando-se como uma importante ferramenta que influencia a dinamica
do trabalho em equipe, demonstrando o quao importante é trabalhar esse aspecto com
os membros da equipe, estimulando sua pratica, a fim de promover um ambiente de
trabalho harmonioso e com alto nivel de trabalho em equipe.

Entender os fatores que facilitam e os que dificultam o trabalho em equipe pode
permitir elaborar maneiras de superar os fatores limitadores e negativos para esta
modalidade de trabalho estimulando cada vez mais os aspectos que o favorecem,

melhorando, dessa forma, a assisténcia de saude ao usuario.
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