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ABSTRACT

Objective: To understand the nursing professionals’ conceptions of teamwork and their
elements. Method: A qualitative study conducted in an oncological hospital using a semi-
structured interview with 21 nursing professionals. Results: Two conceptions emerged
from the accounts: teamwork restricted to nursing professionals and teamwork with
interprofessional collaboration with particular importance for interactive dimensions:
communication, trust and professional bonds, mutual respect and recognition of the
other’s work, collaboration, and conflict, with this last subcategory considered as an
obstacle to teamwork. Conclusion: Nursing conceives teamwork as an interprofessional
practice, which is a result of the quality of interaction among professionals from different
areas and involves the recognition and handling of conflicts.
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INTRODUCAO

Trabalho em equipe na saide consiste num modo de or-
ganizacio das praticas para abordagem ampliada das neces-
sidades de satude, na perspectiva da integralidade preconiza-
da pelo Sistema Unico de Saide (SUS) e requer mudancas
dos modelos de atengio®. Alcangar o trabalho em equipe
interprofissional colaborativo é considerado fundamental
para qualidade da atencio a satide, seguranca e satisfacio
de paciente e profissionais®®. Contudo, nio hd consenso
sobre os conceitos de trabalho em equipe e prética inter-
profissional colaborativa, de suas competéncias e de como
mensurar sua efetividade®®. A maioria dos estudos enfoca
suas dimensdes e caracteristicas: interagdo, comunicagio,
articulagio das agdes, respeito mutuo, confianga, reconhe-
cimento de papéis e de profissionais, colaboragio, objetivos
comuns, atengdo centrada no paciente cuja finalidade sio as
necessidades de satude 257,

Na enfermagem, discussdes iniciais sobre equipe datam
de 1950 e visavam diminuir a fragmentagio do cuidado e os
problemas da falta de pessoal®. Embora a proposta poten-
cializasse a produgio do cuidado integral, a pritica mante-
ve-se fragmentada entre planejamento como atribui¢io do
enfermeiro, e execugio, sobretudo, delegada a auxiliares e
técnicos de enfermagem®.

Nesta pesquisa, para compreensio da interagio estabe-
lecida no trabalho em equipe de enfermagem optou-se pela
composi¢io de um quadro tedrico baseado nos estudos do
processo de trabalho em satde e enfermagem™”, nos con-
ceitos de a¢do comunicativa e instrumental de de Jirgen
Habermas® e no conceito de reconhecimento de Axel
Honneth®". Adotou-se abordagem que pressupde a inter-
face entre trabalho e interagio social. De um lado, analisa-se
o trabalho como ag¢do produtiva fundamentada em regras
técnicas, e, de outro, a interagio como a¢do comunicativa
cuja finalidade é o entendimento entre os sujeitos*1.

A interagio e comunicagio, reconhecidas como essenciais
para o desenvolvimento do trabalho em equipe®”, podem ser
analisadas segundo os conceitos de racionalidades haberma-
sianos: a comunicativa para enunciar e alcangar algo em prol
do entendimento e a instrumental que busca assegurar o éxito
definido @ priori com base em regras técnicas.

Na a¢io comunicativa, as interagdes em busca de enten-
dimento pautam-se em trés pretensdes ou expectativas de
validade dos atos de fala que os interlocutores esperam ser
compartilhadas: a verdade proposicional (manifesta-se na
correspondéncia das falas aos fatos observados na realidade);
a corre¢do normativa (referente 2 esfera da ética, dos valores
e das normas sociais); e autenticidade expressiva (que cor-
responde 4 subjetividade dos interlocutores, 4 confianga e
sinceridade expressas nas relagdes intersubjetivas)?.

Ocorre que a interagio entre profissionais das equipes
nem sempre resulta em entendimento, desencadeando a
ocorréncia de conflitos. O conflito pode expressar signifi-
cados positivos ou negativos, a depender de como ocorrem
e sdo conduzidos. Nesta pesquisa, adotou-se compreensio
de conflito a partir de tipologia tripartite — autoconfianga,
autorrespeito e autoestima —, relacionados, respectivamente,

as esferas do amor, direito e solidariedade. O conflito nessa
perspectiva expressa formas de rebaixamento: maus-tratos
e violagdo; privacdo de direitos e exclusio; degradagio e
ofensa. A auséncia de reconhecimento ou a experiéncia de
desrespeito constitui-se a base motivacional do conflito2 14,
Com base na relevincia do trabalho em equipe para as
priticas de satde e enfermagem e na persistente auséncia
de consenso sobre o tema, desenvolveu-se o presente estudo
em servi¢o hospitalar especializado com o objetivo de com-
preender as concep¢des dos profissionais de enfermagem
sobre trabalho em equipe e seus elementos constituintes.

METODO

Optou-se pela abordagem qualitativa, indicada para in-
vestigar fendmenos sociais!™®, como a percepgio e concepgio
dos profissionais de enfermagem sobre trabalho em equipe.

O estudo foi realizado em hospital de natureza juridi-
ca publica, gerido por Organizagio Social de Saude, espe-
cializado em tratamento oncoldgico, localizado na cidade
de Sdo Paulo. Os dados foram coletados em duas unida-
des, internagio Clinica Cirdrgica (CC) e Ambulatério de
Especialidades (AE), indicadas pelas gerentes da enferma-
gem. Foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas com
profissionais de enfermagem selecionadas pela técnica snow-
ball"® — iniciou-se com as coordenadoras das unidades, que
indicaram uma enfermeira e uma técnica de enfermagem,
as quais, sucessivamente, indicavam outra colega da mesma
categoria profissional. A sele¢io das participantes tomou em
consideragio a intencionalidade e vinculagio significativa a
temdtica baseadas no pedido de indicagio daquela capaz de
relatar a temdtica do estudo, e garantiu-se participagio equi-
tativa das categorias profissionais. Utilizou-se do critério de
saturagdo, quando a pesquisadora reconheceu ter compre-
endido a légica subjacente do grupo estudado a partir dos
objetivos da pesquisa>17,

Participaram das entrevistas trés enfermeiras gerentes,
nove enfermeiras assistenciais e nove técnicas de enferma-
gem, entre abril e junho de 2010, durante o turno de traba-
lho, totalizando 20 horas de gravagio transcritas na integra.
A identifica¢do dos excertos foi codificada por categoria:
(E) para enfermeiras e (TE) para técnicas de enfermagem.

Utilizou-se de roteiro-guia que contemplava perfil dos
participantes: sexo, idade, categoria profissional, escolarida-
de, formagio profissional, tempo de trabalho na institui¢io
e na unidade e questées norteadoras relacionadas as agoes
conjuntas com outros profissionais, as percepgdes do trabalho
coletivo-equipe, e ao cuidado integral e integralidade 4 saude.

Foi realizada andlise de conteddo temadtica das entre-
vistas"®, a luz dos conceitos de trabalho em equipe, cola-
boragdo interprofissional, processo de trabalho em saide e
enfermagem, agdo comunicativa, a¢do instrumental e dos
conceitos de reconhecimento.

Na andlise realizou-se leitura flutuante para formu-
lagdo das hipéteses segundo o objetivo do estudo™1%).
Sequencialmente, procedeu-se a leitura de cada entrevista
para reconhecer suas singularidades e estabelecer os nuicleos
de sentido que emergiram dos relatos. Para a transformagio
do texto bruto, foram recortados relatos em unidades de
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significagio e construiu-se uma sintese de cada entrevista.
Por fim, realizou-se andlise transversal por unidade (CC e
AE) e por categoria profissional (E e TE) procurando evi-
denciar semelhangas, contradi¢des e antagonismos presen-
tes nas entrevistas a luz do referencial teérico™.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolugdo
do Conselho Nacional de Sadde (466/2012), obteve pare-
cer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE —
0039.0.196.00009) ¢ foi consentida pelos responséveis da

institui¢do e pelas participantes.

RESULTADOS

As entrevistadas eram mulheres, idade média de 28 anos
(24-35 anos), tempo médio de formagio de 5 anos (2-10
anos), tempo médio de trabalho no hospital de 14 meses (5-
24 meses) e na unidade de 11 meses (5-17 meses). A jornada
de trabalho das participantes variava entre 40 horas no AE e
36 ou 40 horas semanais no CC, a depender da fungio.

A luz do referencial foram construidas duas categorias:
trabalho em equipe, com duas subcategorias: a¢do interprofis-
sional e circunscrito a enfermagem, e dimensdo interativa do
trabalho em equipe, com cinco subcategorias: comunicagio;
confianga e vinculo; respeito mituo e reconhecimento do tra-
balho do outro, colaboragio e conflito. Na anélise transversal
por unidade e categoria profissional nio houve diferencas ex-
pressivas, os resultados referem-se ao conjunto das entrevistas,
exceto colaboragio e conflito pelas diferencas identificadas.

TRABALHO EM EQUIPE DE ENFERMAGEM COMO ACAO
INTERPROFISSIONAL

Os relatos mostraram majoritariamente uma concepgio
de trabalho em equipe de enfermagem que inclui agdo inter-
profissional. Para a maioria das entrevistadas o trabalho em
equipe ndo estava circunscrito aos profissionais de enferma-
gem, visto que estes, na prética cotidiana de cuidado aos pa-
cientes, interagem com profissionais de outras dreas:

O trabalho em equipe (...) nio se limita somente a nds (enferma-
gem), existe um ponto que até aqui o enfermeiro pode ir, e existe
um determinado momento em que o enfermeiro identifica que nio
estd conseguindo localizar o familiar para iniciar as orientagdes de
alta, qual o profissional que eu tenho que chamar? Entao eu envolvo
outro profissional que é o servigo social (...) trabalho em equipe nio
se limita somente a nds, o enfermeiro, e o técnico de enfermagem, tem
todo 0 grupo ai envolvido, e que nos auxilia muito (E11 — CC).

Trabalho em equipe, ah é um trabalbo de vdrios profissionais,
podendo ser da mesma categoria ou ndo, em que a avaliagio de
cada um € muito importante para o todo (E1 — AE).

As entrevistadas referiram buscar articulagio de agoes e
saberes com profissionais de outras dreas para resolver pro-
blemas de satde dos pacientes. Os relatos mostraram que
reconhecem complementaridade, interdependéncia e limites
das virias profissées no cuidado.

TRABALHO EM EQUIPE CIRCUNSCRITO A ENFERMAGEM

Nas duas unidades também houve referéncia ao traba-
lho em equipe circunscrito a enfermagem. As entrevistadas

apontaram a necessidade de comunicagio, de vinculo entre
as duas categorias e de compartilhamento de objetivo co-
mum de trabalho:

A equipe de enfermagem, (...) todo mundo que tem um objetivo que
éa melhor forma de cuidar do paciente, (...) esse trabalho em equipe
vai ser dividido, cada um vai ter as suas fungaes, o enfermeiro tem
as fungoes ali, tem coisas que € 5o especifico do enfermeiro e a do
técnico, entdo cada um fazendo as suas atividades de forma que
haja comunicagdo, tem um vinculo, tem a interagdo, a gente vai
conseguir atingir o mesmo objetivo (E14 — CC).

As entrevistadas do CC referiram pouca articulagio
entre enfermeiras e técnicas de enfermagem nas decisées e
condutas de cuidado do paciente. No relato, identificou-se
que a articulagio das agdes é pouco praticada, embora esti-
mulada pela coordenagio:

A importincia mesmo do trabalho em equipe é como um fodo, as-
sim, um ajudando o outro, do enfermeiro para o técnico, porque a
enfermagem nao € reconbecida como uma profissio unida (...) eu
queria que o profissional de enfermagem, o técnico e o enfermeiro
fossem mais unidos, trabalbassem juntos, (...) por isso que eu acho
legal nessa unidade que a coordenadora sempre frisa isso, que o
trabalho em equipe tem que exercer, nio fer diferenga entre técnico
e enfermeiro, nem de enfermeiro para técnico (TE21 — CC).

Os processos de tomada de decisdo ndo compartilha-
dos prejudicam a corresponsabilizagio. No excerto, a téc-
nica de enfermagem discorreu como avalia a responsabili-
dade pelas a¢des quando prescritas de forma centralizada:

Porque a enfermeira para nds € o nosso espelho, entdo se a gente
precisa de alguma coisa a gente vai atrds de quem? Atrds da enfer-
meira, se ela passar alguma coisa de muito errado, a culpa nao foi
nossa, a culpa foi da enfermeira, entio a gente tem, assim, essa coisa

de respaldo para se defender (TE12 — CC).

DIMENSAO INTERATIVA DO TRABALHO EM EQUIPE

Os relatos das profissionais mostraram que comunica-
¢do, confianga e vinculo, respeito mutuo, reconhecimento do
trabalho do outro e colaboragio sio elementos constitutivos
do trabalho em equipe que as qualificam e que os conflitos
constituem barreira para efetivé-las.

COMUNICACAO

A comunicagio é compreendida como transversal aos
demais elementos, visto que por meio dela constréi-se con-
fianga, vinculo, respeito mutuo, reconhecimento do trabalho
do outro e colaborag¢do. Nas duas unidades, as entrevistadas
destacaram a comunicagio inerente ao trabalho em equipe.
A anilise mostrou duas concepgdes de comunicagio: uma
na qual predomina a busca de acordos e consensos, carac-
terizada como a¢do comunicativa e outra, a comunicagio
instrumental, na qual prevalece a troca de informagio quase
impessoal, mas imprescindivel, pois sua auséncia impediria
a execugdo do procedimento técnico:

Entdo a gente deixa bem clara essa questdo da comunicagdo e
da interagao, do fechamento, no final do plantdo, olha, vocé estd
comigo como técnico, vem cd, vamos fechar o nosso plantdo, antes
da passagem de plantio, como que foi? Ab, desprezei o dreno, deu
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tanto de débito, ter esse fechamento, e é isso que eu falo da comu-
nicagdo, eu acho que a comunicagdo € imprescindivel, precisa ter

mesmo (E11 — CC).

CONFIANCA E VINCULO

A construgdo de confianga e vinculo entre as profissionais
da equipe depende da légica predominante na comunicagio,
se agdo comunicativa ou agdo estratégica-instrumental. As
técnicas de enfermagem enfatizaram a necessidade de con-
fianga da enfermeira em relacio ao trabalho delas, contudo
ndo referiram o inverso, o que se esperaria presente, visto o
movimento de dupla mio que constitui a intera¢do social:

A enfermeira tem que confiar muito no técnico, (...) entdo a base
da enfermeira com o técnico de enfermagem tem que ser a base da
confianga, porque se ndo, nio existe trabalho, nio adianta nada
eu dar uma conduta para um técnico de enfermagem, eu, sendo
enfermeiro, e eu ndo confiar no trabalho dele, eu ficar ld vendo

tudo que ele estd fazendo (TE5 — AE).

Confianga e vinculo na equipe relacionaram-se também
ao tempo de trabalho conjunto, as entrevistadas referiram
que para construi-los é preciso experiéncias conjuntas po-
sitivas, que requer tempo de trabalho compartilhado, con-
forme relato abaixo:

As vezes eles (técnicos de enfermagem) ficam em divida, como é
pessoa nova chegando, nio saber qual conduta a ser tomada, eles
ficam meio receosos, ou de perguntar, ou de fazer aquilo que a
enfermeim nova estd pm’indo, mas € porque ndo tem a interagdo,

ndo sabe como trabalbar ainda (E14 — CC).

RESPEITO MUTUO E RECONHECIMENTO DO TRABALHO

Outro elemento constitutivo do trabalho em equipe — res-
peito mutuo e reconhecimento do trabalho do outro — pode
ser construido por meio da participagdo do trabalhador ao
expressar sua opinido e sugerir alternativas. Para por em pra-
tica a complementaridade do saber no cuidado do paciente é
preciso conhecer e reconhecer o trabalho do outro profissional:

Tem que ter uma interagdo de trabalho mesmo, (...) se ndo tiver
participacdo ativa ndo tem trabalho em conjunto, de dar opi-
nido, de estar colocando o que pensa, acho que isso € importante
também para o trabalho rodar, para ele ser confidvel até (...). A
interagdo quando a gente coloca, € mesmo de vocé estar disposto
a aceitar o que vem do outro (E8 — AE).

Eu acho que o respeito é muito importante, porque com respeito
se cresce outras coisas, com o tempo, saber que o que o colega estd
Jfalando é importante, reconhecer a historia que ele jd tem, as
experiéncias que ele jd teve e estd mostrando para vocé, (...) tem
tudo a ver com respeito, para vocé trabalhar, para vocé fazer

parte de uma equipe € isso (TE6 — AE).

As subcategorias colaboragio e conflito foram analisadas
separadamente entre as duas unidades estudadas, devido as
diferencas expressivas identificadas.

COLABORACAO

Os relatos das profissionais de enfermagem do AE
mostraram uma concepgio de trabalho em equipe que

inclui colaboragio, como aceitag¢io da participagio do ou-
tro na constru¢io de acordos entre as diferentes categorias
da enfermagem:

Com a (nome da coordenadora) também, a gente procura traba-
lhar muito em equipe, ela pede as coisas para gente, a gente vai
executando da melhor maneira, a gente leva muita ideia para ela
também, das coisas que podem ser melhoradas, ideias que a gente
vai vendo na pratica (...) entdo a gente procura trabalbar muito
Junto, ndo € aquela coisa assim de ordem, e vocé executa ali e pronto,
Jfica naquilo, nao, a gente também dd ideias (E9 — AE).

As entrevistadas referiram um matiz sobre colaboragio
no trabalho em equipe expresso como disponibilidade em
ajudar a colega de trabalho quando se reconheceu dificul-
dades na realiza¢do de procedimentos.

Assim, evidenciou-se nos relatos do AE que colabora-
¢do estd presente tanto entre pares, profissionais da mesma
categoria, como entre as duas categorias, ambas em duas
légicas distintas: para construgdo de consensos e para com-
plementaridade da dimensdo técnica das agbes de cuidado,
esse ltimo expresso no excerto abaixo:

Com as técnicas a gente trabalba bastante em conjunto, se eu
vou heparinizar um portocath, por exemplo, sempre uma delas
estd comigo, sempre vio me auxiliando com os materiais, com
tudo, elas sempre tio ali junto, até mesmo pelo interesse delas
de aprender, de estar observando e pela iniciativa delas mesmo
de ajudar, jd ¢ uma equipe assim que vocé nio tem aquela coisa
de ficar precisando chamar (...) em curativo também, quando
elas estdo, eu sempre entro e participo, e elas, entre si, também se

ajudam bastante (E9 — AE).

Diferentemente do apresentado no AE, na CC as técnicas
de enfermagem narraram que a colaboragio ocorre, predo-
minantemente, entre técnicas de enfermagem. A enfermeira
participa somente em procedimentos especificos e privativos:

Juntamente com o enfermeiro sao poucas atividades, ¢ mais
quando sdo coisas que nds, técnicos, ndo fazemos, os procedimen—
tos, que € a lavagem de sonda vesical, entdo para evitar que
contamine o campo, essas coisas, entdo elas pedem a nossa aju—
da, outra ¢ passar sonda vesical de demora, tem umas que nao
gostam de passar sozinha, até por ser mais rapido pedem ajuda

também, sonda nasoenteral, quando passa (TE21 — CC).

CONFLITO

O conflito apareceu como barreira para a efetivacio
do trabalho em equipe, e assumiu duas formas: ocorrido
interequipes (entre duas equipes diferentes) e intraequipes
(na equipe). O segundo subdividido em dois: entre pares
(mesma categoria profissional) ou entre categorias (entre
enfermeiras e técnicas de enfermagem).

No AE, os conflitos ocorreram, em sua maioria, entre
diferentes equipes do hospital, o conflito manifestou-se por
desentendimento na conduta terapéutica:

Eu figquei até as dez horas da noite para ajudar a passar um
cateter peridural, num paciente (...) e que a enfermagem (de
outra equipe) ndo estava interessada no procedimento (...). En-
tdo foi um estresse muito grande porque a médica (da equipe da
entrevistada) (...) falou: precisa repassar o cateter! Entio eu fui
Id e falei (...) com a anestesista, a anestesista de plantio falou:
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ndo, ndo vou repassar! (...) na terceira vez eu falei: ndo, eu vou

Jazer porque (...) foi aquela coisa do trabalho em equipe, porque
a doutora (da equipe da entrevistada) saiu da casa dela so para
vir passar o cateter tendo dois médicos de plantdo, e eu fiquei
aqui (...) entdo esse dia eu fiquei até dex e meia da noite, era o
meu papel? Nio! O paciente nio ia ser assistido? Teoricamente
ia, porque a enfermagem € vinte e quatro horas, mas naquele
momento eu achei importante ficar (E1 — AE).

No AE os conflitos também ocorreram entre pares, en-
tre técnicas de enfermagem e entre enfermeiras, relaciona-
dos a chegada de um profissional a equipe. O pouco tempo
de trabalho conjunto, a falta de confianga e reconhecimento
podem ter causado conflito:

Eu jd tive muita divergéncia com uma técnica de enfermagem
aqui, com a (nome da TE), (...) ela veio de outro lugar, ela nao
tinha o conhecimento que eu jd tinha, apesar de jd ter trabalha-
do quase na mesma drea que ela, (...) ela é mais devagar, ela ¢
mais retraida, e eu jd sou mais ligada no duzentos e vinte, eu jd
converso com todo mundo, (...) eu ndo tenho vergonha de chegar
e perguntar para as outras pessoas, e ela ja’ tinha isso, entdo com
o0 passar do tempo, agora de uns tempos para cd que a gente tem
melhorado muito, mas era dificil no comeco, ai tem que aprender

a aceitar o que ¢ diferente (TE4 — AE).

Diferentemente do AE, na CC, notou-se que os conflitos
ocorreram, majoritariamente, intraequipe e entre as catego-
rias, isto ¢, envolvendo enfermeiras e técnicas de enfermagem.
Como destacado no excerto, reiteraram-se a inser¢do desigual
dessas trabalhadoras no processo de trabalho a partir da for-
magio técnica e a rigida divisdo do trabalho, na qual a¢des de
menor complexidade sdo recusadas pelas enfermeiras:

A gente chama a enfermeira para assisténcia, ela é enfermeira as-
sistencial, 50 que muitas vezes ela se recusa, ela foge disso, (...)a
maioria acha que o papel dela é sentar, aprazar uma prescriio, é
Jfazer uma evolugdo, € pegar a folha ld com a nossa anotagio que estd
pronta e prescrever! Para a evolugio dela, e eu acho que nio € isso!
Entdo a gente chama a enfermeira para assisténcia, (...) para obser-
var o paciente, olhar o curativo (...). A gente chama muito a enfer-

meira, sabe? Para equipe! Trabalhar junto com nds (TE12 — CC).

Para as técnicas de enfermagem, os conflitos ocorreram
pela falta de colaboragio das enfermeiras nas atividades de
menor complexidade técnica, como passar paciente para a
maca e levi-lo ao banheiro, atividades nio reconhecidas pe-
las enfermeiras como parte do seu trabalho, e na elaboragio
da escala de trabalho, quando considerada mal distribuida.

DISCUSSAO

Na ultima década, o trabalho em equipe passou a ser de-
finido como pritica interprofissional colaborativa, no sentido
de equipe articulada, com colaboragio entre profissionais de
diferentes dreas e centrada no paciente®?”. Considera-se
que majoritariamente as entrevistadas referiram essa forma
de organizagio do trabalho nessa acepgio recente, sendo a
enfermagem uma das dreas que compdem a equipe inter-
profissional, embora também se referissem a concepgio de
equipe circunscrita a prépria enfermagem.

Recente scoping review destacou a enfermagem co-
mo a profissio mais citada nos estudos sobre pritica

interprofissional colaborativa e educago interprofissional@,
o que reforga a compreensio de seu papel nuclear de media-
¢do em relagdo as demais profissdes da saude®!?. Os resul-
tados deste estudo também apontaram a enfermeira como
articuladora dos diversos profissionais do cuidado e sua con-
tribui¢do para a atengdo centrada no paciente, na medida
em que secundariza a organizagio do servico, exemplificado
em especial no relato que priorizou a passagem de cateter
no atendimento as necessidades do paciente. Ademais, estu-
dos mostram o reconhecimento da enfermeira como agente
de convergéncia e distribui¢io de informagdes®? e como
aquela que detém poder nas relagdes interprofissionais®.

A complementaridade das agdes foi identificada nos re-
latos em relagdo a equipe interprofissional e circunscrita a
enfermagem. Destacaram-se diferengas na dimensio técni-
ca do trabalho entre enfermeiras, nutricionistas e médicos,
como diferencas entre enfermeiras e técnicas de enferma-
gem, de modo que a execugio das atividades de um nio
anula a a¢do do outro. Na divisio do trabalho em sadde, os
trabalhos especializados sio complementares e ampliam as
respostas complexas das necessidades de cuidado. A integra-
¢do da equipe ndo anula diferencas técnicas, busca articular
as agdes e a interagdo dos sujeitos®?.

Apesar de as enfermeiras referirem interagio com as técni-
cas de enfermagem no trabalho em equipe, relacionou-se, so-
bretudo, 4 sua dimensdo técnica a execugdo de procedimentos
sem haver interagio e articulacio efetiva nas agdes®, corro-
borando a usual divisdo técnica do trabalho em enfermagem®,
que configura uma organizagio de trabalho coletivo diferente
de trabalho em equipe integrado e colaborativo.

Nos depoimentos, o vinculo e respeito foram apontados
como elementos constitutivos do trabalho em equipe, a0 mes-
mo tempo, que a falta de unifo entre enfermeiras e técnicas
de enfermagem e auséncia das técnicas de enfermagem nas
tomadas de decisdo foram assinaladas, o que prejudica a cor-
responsabilizagdo. Os resultados mencionados contrariam a
dinimica de equipes colaborativas que sio dependentes de
interagdo, respeito, vinculo e tomada de decisdes comparti-
lhadas29. Assim, por meio da construgio de espagos de
expressdo da subjetividade baseadas na comunicagio, no res-
peito, no acolhimento das diferencas, é possivel tomar decisées
conjuntamente, agio que promove a corresponsabilizagio dos
objetivos finais do trabalho e a organizagio das equipes em
relagdes menos hierarquizadas e fragmentadas®®.

Na referéncia ao trabalho em equipe colaborativo, o
atributo mais enfatizado foi a comunicagio, considerada o
meio pelo qual se constroem os demais elementos da prati-
ca colaborativa. Este resultado corrobora estudos nos quais
a comunicagio ¢ considerada fundamental na negociagio
e estabelecimento de vinculo e confianga®?*?), Tanto na
concepgio de trabalho em equipe de enfermagem de cariter
interprofissional como circunscrito 4 enfermagem, a agdo
comunicativa, pautada no didlogo, possibilita aos profissio-
nais desenvolverem colaboragdo. No entanto, essa comuni-
cagio muitas vezes fica restrita a logica instrumental, apenas
para repasse de informagdes.

Por meio da abordagem teérica habermasiana™?, anali-
sa-se a 16gica que norteia as a¢ées em satde e questiona-se
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quando orientadas exclusivamente a técnica, como agdo
instrumental. Neste estudo identificaram-se duas 1égicas
na interagio e comunicagio entre os profissionais, a légica
comunicativa, quando referiram o respeito as contribui¢oes
dos demais profissionais e a instrumental, circunscrita a re-
passe de informagdes de procedimentos'?.

Entende-se que para atender as necessidades de saude
é necessdrio um equilibrio entre essas duas légicas, a agio
comunicativa em prol do entendimento, e evitar que a a¢io
instrumental invada momentos de didlogo e construcio de
acordo!'?. Cabe, portanto, aos profissionais reconhecerem
momentos fundamentalmente de didlogo, e incluir nesses
atos paciente, familia e trabalhadores de nivel técnico.

Os elementos da dimensdo interativa do trabalho em
equipe referidos pelas participantes, comunicagio, confian-
¢a, respeito mutuo, tomada de decisio compartilhada, co-
laborag¢do, coordenagio dos cuidados, reconhecimento dos
papéis dos profissionais endossam as caracteristicas de tra-
balho em equipe de pesquisas sobre o tema>19232),

Em relagio ao respeito citado nos relatos pode-se interpre-
td-lo pelos conceitos tedricos da teoria do reconhecimento®.
O respeito que o sujeito obtém de seus pares estd relacionado
a ser reconhecido pelos trabalhadores e pacientes no plano da
solidariedade, ao ter reconhecida sua participago no trabalho,
suas singularidades e capacidades individuais®™.

No tocante 4 colaboragio, a disponibilidade em colabo-
rar com o outro ¢, essencialmente, voluntdria, caracteristica
apontada nas entrevistas que interfere no trabalho em equipe,
embora a colaboragio ndo se sustente somente pela boa von-
tade dos profissionais, é necessrio, ainda, apoio institucional
e governamental para sua operacionalizagio®. A disponibili-
dade em colaborar compreendeu momentos em que as entre-
vistadas reconheceram que o outro necessitava de ajuda para
executar procedimentos técnicos. Contudo, colaboragio tam-
bém foi referida na ldgica da construgio de consensos, portan-
to, comunicativa. Abordagens complexas requerem interagio
entre profissionais, paciente e familia e promovem beneficios,
quando presentes, suas légicas instrumental e comunicativa,
ou seja, quando a agdo instrumental ndo invade os momentos
que requerem a agdo comunicativa®?.

Os resultados também mostraram situagdes de conflito
consideradas negativas pelas entrevistadas, que podem ser
barreiras para o alcance do trabalho em equipe colabora-
tivo. As origens de conflitos neste estudo decorreram de
divergéncias sobre condutas terapéuticas, chegada de novos
profissionais, auséncia de colaboragio, auséncia de reconhe-
cimento do trabalho do outro, discordincias nas divisdes das
atividades realizadas entre enfermeiras e técnicas de enfer-
magem nas escalas de trabalho.

O conflito relatado pela enfermeira sobre passagem de
cateter no paciente ocorreu interequipes com divergéncias
na conduta terapéutica e configurou desrespeito na esfera
do direito, de acordo com a conceituacio da teoria do reco-
nhecimento?, pois ndo foram cumpridas as obrigagées em
face do respectivo outro, paciente e profissionais da equipe
responsavel pelo paciente. O descumprimento da contratu-
alidade com outros trabalhadores compromete a funcionali-
dade da unidade, a integralidade do cuidado e a distribui¢io

da carga de trabalho, pois faz alguns assumirem o trabalho
que deveria ter sido realizado por outro.

O conflito decorrido da chegada de novos profissionais
na equipe manifestou-se por diferencas individuais, falta de
afinidade, ou seja, relagées de trabalho recentes com vinculo
e confianga frigeis associadas 4 ocorréncia de desrespeito,
auséncia de reconhecimento do valor e potencialidade do
outro. Nesses casos, técnicas de enfermagem e enfermeiras
recém-admitidas ndo tiveram suas capacidades pessoais e
profissionais reconhecidas por seus pares, privando-lhes da
possibilidade de imputar valor social ao préprio trabalho.

Para chegar a autorrelagées bem-sucedidas na esfera da
solidariedade, o sujeito depende do reconhecimento inter-
subjetivo de suas capacidades e realiza¢es, que acarretam
estima social e autoestima fundamentado no valor atribuido
as suas propriedades concretas"'?.

Na unidade de CC as entrevistadas enfatizaram que os
conflitos entre técnicas de enfermagem e enfermeiras rela-
cionaram-se 4 auséncia da enfermeira nos procedimentos de
menor complexidade, e contrapde-se a disponibilidade em
colaborar e reconhecer o trabalho do outro. Entende-se que
quando a enfermeira recusa-se a desempenhar atividades
usualmente designadas as técnicas de enfermagem expri-
me com essa atitude pouca valorizagio do trabalho destas,
degradando o sentimento de préprio valor das técnicas de
enfermagem, pois a¢gdes menos complexas sdo comumente
julgadas de pouco valor social.

Nessa situagio o conflito também expressa as contradi-
¢oes da divisdo técnica e social do trabalho, entre técnicas de
enfermagem e enfermeiras, que também foi encontrado em
estudo de andlise de conflitos entre gerentes e trabalhadores
de unidade bésica de satde: a falta de colaboragio no tra-
balho e o desrespeito presentes em relagdes assimétricas™.

Considerando-se o conceito de reconhecimento?, po-
de-se inferir que nas relagées de trabalho das entrevistadas
a génese do conflito correspondeu principalmente a luta por
reconhecimento na esfera da estima social. Assim, o traba-
lho em equipe em saide tem potencial para ser espaco de
reconhecimento intersubjetivo e trabalho colaborativo®, e,
quando nio é, pode motivar a ocorréncia de conflito, como
analisado neste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram, sobretudo, con-
cep¢io de trabalho em equipe de enfermagem como agdo
interprofissional. Predominou a percepgio da enferma-
gem como uma das dreas que compdem a equipe, sem
isolamento profissional, bem como a potencialidade da
enfermeira em articular o cuidado com as demais 4reas e
categorias profissionais e priorizar a centralidade do cui-
dado no paciente. Contudo, algumas entrevistadas referen-
ciaram o trabalho em equipe circunscrito 4 enfermagem.

O trabalho em equipe interprofissional e de enfermagem
remeteu a elementos constitutivos que o qualifica: comuni-
cagio, confianga, vinculo, respeito mituo, reconhecimento
do trabalho do outro e colaboragio, e o conflito sinalizado
como obsticulo para integragio e colaboragio entre profis-
sionais da mesma equipe ou de equipes diferentes.
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A comunicagio foi compreendida como transversal aos
demais atributos do trabalho em equipe. Por meio da racio-
nalidade comunicativa constréi-se confianga, vinculo, respeito
mutuo, reconhecimento do trabalho do outro e colaboragio.
Contudo, nos resultados hd indicativos de que em algumas
a¢des a comunicagio instrumental invadiu aspectos do cuida-
do que requeriam agio comunicativa. No trabalho em sauide,
essas dimensdes precisam estar presentes de forma equilibra-
da, sem que haja dominio de uma sobre a outra.

No tocante a enfermagem, processos de tomada de decisdo
ndo compartilhados prejudicam a corresponsabilizagio entre
enfermeiras e técnicas de enfermagem devido a centralidade
da enfermeira na decisdo das condutas de enfermagem.

Os conflitos ocorreram entre equipes de diferentes seto-
res ou especialidades — interequipes — ou entre membros de

uma mesma equipe — intraequipes. As origens de conflitos
foram: desentendimento sobre a prioridade de cuidado do
paciente, chegada de novos profissionais na equipe, auséncia
de confianga, de reconhecimento do trabalho do outro e de
colaboragido na assisténcia ao paciente.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a parti-
cipagdo exclusiva da enfermagem, e implicam desenvolver
pesquisas que incluam profissionais das outras dreas, pacien-
tes e familiares, para compreensio ampliada da contribui-
¢do da enfermagem para a colaboragio interprofissional. A
concepgio interprofissional da enfermagem sobre trabalho
em equipe e a énfase na dimensdo interativa, elucidadas
nesta pesquisa, sio temas que podem dar suporte 4 forma-
¢do profissional e fortalecimento da pritica colaborativa no
contexto hospitalar.

RESUMO

Objetivo: Compreender as concepgdes dos profissionais de enfermagem sobre trabalho em equipe e seus elementos constituintes.
Método: Pesquisa qualitativa, realizada em hospital oncolégico, por meio de entrevista semiestruturada com 21 profissionais de
enfermagem. Resultados: Duas concepgdes emergiram dos relatos, trabalho em equipe circunscrito 4 enfermagem e trabalho em
equipe com colaboragio interprofissional, com destaque para dimensdo interativa: comunicagio, conflanca e vinculo, respeito mutuo
e reconhecimento do trabalho do outro, colaboragio e conflito. Esta tltima subcategoria foi apontada como obstdculo para o trabalho
em equipe. Conclusdo: A enfermagem concebe majoritariamente o trabalho em equipe como agdo interprofissional, e isto decorre da
qualidade da interagdo entre os profissionais das diferentes dreas e o reconhecimento e manejo de conflitos.

DESCRITORES
Enfermagem; Trabalho; Equipe de Enfermagem; Relagbes Interprofissionais.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las concepciones de los profesionales de enfermeria acerca del trabajo en equipo y sus elementos constituyentes.
Meétodo: Investigacién cualitativa, realizada en hospital oncolégico, por medio de entrevista semiestructurada con 21 profesionales
de enfermeria. Resultados: Dos concepciones emergieron de los relatos, trabajo en equipo circunscrito a la enfermeria y trabajo en
equipo con colaboracién interprofesional, con énfasis para la dimensién interactiva: comunicacién, conflanza y vinculo, respeto mutuo
y reconocimiento del trabajo del otro, colaboracién y conflicto. Esta dltima subcategoria fue sefialada como obstdculo para el trabajo en
equipo. Conclusién: La enfermeria concibe mayoritariamente el trabajo en equipo como accién interprofesional, y eso es consecuente
de la calidad de interaccién entre los profesionales de las distintas dreas y el reconocimiento y manejo de conflictos.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Trabajo; Grupo de Enfermeria; Relaciones Interprofesionales.
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