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O TRABALHO EM EQUIPE NA INSTITUICAO HOSPITALAR:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Silvia Helena Henriques Camelo'

RESUMO: O hospital na atualidade constitui-se em organizacdo de prestagdo de servigos de satide onde congrega
saberes, profissionais, tecnologia e infra-estrutura diversificados. O trabalho em equipe ¢ uma estratégia que contempla
a articulagdo das agdes e dos saberes dos diversos profissionais inseridos neste ambiente, promovendo a integralidade do
cuidado. Este artigo teve como objetivo contextualizar a modalidade de trabalho em equipe como dimensdo cuidadora
na institui¢@o hospitalar. Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio de consulta as bases eletronicas Lilacs e
SciELO, o levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de agosto a novembro de 2010. Os resultados mostraram
que os hospitais apresentam estrutura hierarquizada vertical e fragmentagao das responsabilidades. O trabalho em equipe
¢ utilizado para enfrentar o processo de especializagdo e ensejar a oportunidade de se construir uma visao global de cada
situagcdo mediante uma interlocugdo entre os profissionais envolvidos no seguimento terapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitais; Assisténcia hospitalar; Equipe de assisténcia ao paciente.

TEAMWORKING IN HOSPITAL INSTITUTIONS: AN INTEGRATIVE REVISION

ABSTRACT: A present-day hospital is an organization for providing health services, where knowledge, health service
professionals, technology, and a wide variety of infrastructure come together. Team-working is a strategy which aims at linking
the actions and knowledge of the diverse health professionals inserted in this environment, promoting the integrality of care.
This article aimed to contextualize the modality of teamwork with a caring dimension in a hospital institution. It is an integrative
revision carried out by consulting the electronic databases Lilacs and SciELO; the bibliographic survey was effected between
the months of August and November 2010. The results showed that hospitals present a structure with a vertical hierarchy and
fragmentation of responsibilities. Teamwork is used to take on the process of specialization and occasion the opportunity to
construct a global vision of each situation, through communication between the professionals involved in the therapeutic process.
KEYWORDS: Hospitals; Hospital care; Patient care team.

EL TRABAJO EN EQUIPO EN LA INSTITUCION HOSPITALAR:
UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: En la actualidad, el hospital se constituye en una organizacion de prestacion de servicios de salud, donde se congregan
saberes, profesionales, tecnologia e infraestructura diversificados. El trabajo en equipo es una estrategia que contempla la articulacion de
las acciones y de los saberes de los diversos profesionales de este ambiente, promoviendo la integralidad del cuidado. Este articulo tuvo
como objetivo contextualizar la modalidad de trabajo en equipo como dimension cuidadora y la institucion hospitalar. Es una revision
integrativa realizada por medio de consulta a las bases electronicas Lilacs y SciELO; la investigacion bibliografica fue realizada entre
los meses de agosto y noviembre de 2010. Los resultados mostraron que los hospitales presentan estructura hierarquizada vertical y
fragmentacion de las responsabilidades. El trabajo en equipo es utilizado para afrontar el proceso de especializacion y dar la oportunidad
de construir una vision global de cada situacion por medio del dialogo entre los profesionales involucrados en el sector terapéutico.
PALABRAS-CLAVE: Hospitales; Asistencia hospitalar; Equipo de asistencia al paciente.
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INTRODUCAO

O trabalho que atende as necessidades de satide ¢ uma
das formas mais antigas de trabalho social®. O trabalho
em saude €, hoje, majoritariamente coletivo institucional,
e se desenvolve com caracteristicas do trabalho Profis-
sional, da divisao parcelar ou pormenorizada e da logica
taylorista de organizagéo e gestdo do trabalho®.

O ambiente hospitalar apresenta especificidades no
mundo do trabalho em satde. E formado por uma diver-
sidade de profissionais ou trabalhadores treinados para
realizar variadas atividades necessarias a manutencao
da estrutura da institui¢@o no que concerne ao conjunto
de objetivos estabelecidos, sendo o trabalhador o sujeito
da sua propria agdo e da sua relagdo com o meio®,

O hospital, na atualidade constitui-se em uma
organiza¢do social complexa e como tal, ocupa lugar
critico na prestagdo de servigos de saude, sendo um
lugar de construcao de identidades profissionais, com
grande reconhecimento social. O hospital congrega,
assim, profissionais, saberes, tecnologias ¢ infraestru-
tura diversificados®.

Sua configuragdo técnica e social é peculiar, ca-
racterizada por uma divisdo do trabalho extremamente
precisa, com numerosos agentes que desenvolvem o
trabalho em satde, bem como promove a hierarquiza-
¢do de fungoes e tarefas. A forte concentragdo de poder
decisério no topo da estrutura ¢ o grande numero de
niveis hierarquicos dificultam, muitas vezes, o fluxo
da comunicagdo e informagdo. O hospital é também
um equipamento de saude em processo de redefini¢do,
pois tanto no ambito plblico como no privado estdo
em debate o seu papel e seu lugar na producdo do cui-
dado, em busca de qualidade, integralidade, eficiéncia
e controle de custos®.

Atualmente, qualidade, produtividade e atencdo a
clientela sdo temas dominantes que visam o progresso
e sobrevivéncia da organizagdo hospitalar.

Na busca de uma melhor assisténcia a saude, faz-se
necessario o cumprimento das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Satde (SUS)®. A integralidade da assis-
téncia - um desses principios- ¢ indispensavel a qualidade
da atencdo a satide e deve ser o eixo central na organizacao
do trabalho nos hospitais. Dessa forma, o conceito ampliado
de satde, a responsabilizacao, a continuidade da atengdo,
a construgdo multiprofissional de projetos terapéuticos, €
a busca pela autonomia dos usuarios e de suas familias na
produgéo da saude ndo sdo atributos exclusivos da Atengdo
Basica. Devem ser valores também presentes na organiza-
¢do do trabalho em satide nos hospitais®.
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Nesse sentido, torna-se fundamental articular as
acOes realizadas no interior da institui¢ao hospitalar,
de modo que ocorra a integracdo do trabalho dos
diversos profissionais de uma mesma area e também
entre equipes de trabalhadores de diferentes areas.

O trabalho em equipe ¢ uma estratégia de organi-
zagdo do trabalho que contempla, simultaneamente, a
articulagdo das acdes e dos saberes de diversas catego-
rias profissionais em busca de consenso e que se traduz
em qualidade na ateng@o integral as necessidades de
satde de sua clientela.

A organizacao do trabalho baseada na formagao de
equipes certamente tem sido a forma mais democratica,
produtiva e humanizada de se realizar o trabalho em sau-
de®. As equipes devem ter autonomia para desenvolver
novos projetos e métodos de trabalho, bem como sugerir
politicas de pessoal para a organizagdo do trabalho.

Com as mudangas recentes nas politicas de satde,
o mercado de trabalho vem sinalizando a necessidade
de profissionais capazes de trabalhar em equipe, com
conhecimentos, atitudes e habilidades que possibilitem
o alcance de resultados esperados®”.

Reconhecendo-se as mudangas pelas quais vém pas-
sando as organizagdes hospitalares, sdo necessarios es-
tudos sobre a proposta do trabalho em equipe. Portanto,
torna-se imperioso, para a gestao das pessoas, descrever
como a estratégia do trabalho em equipe pode interferir
na assisténcia integral prestada em ambito hospitalar, por
meio da qual os profissionais devem interagir e trabalhar
com senso ¢ liberdade de criagao.

Assim, este artigo teve como objetivo contextualizar
a modalidade do trabalho em equipe, como dimensao
cuidadora na institui¢do hospitalar. Sua relevancia
consiste na possibilidade de conhecer a forma como
esta organizado o trabalho no ambiente hospitalar, pro-
vocando uma reflexdo dos profissionais de satde que
atuam nos hospitais sobre a utilizagdo da estratégia do
trabalho em equipe na reestruturacgéo das atividades de
assisténcia, visando a qualidade na atencdo a satde.

METODO

Para o alcance do objetivo, optamos pelo método
da revisdo integrativa, visto que ¢ a mais ampla abor-
dagem metodologica referente as revisoes literarias,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e
ndo experimentais para uma compreensdao completa
do fendmeno analisado, além de combinar dados da
literatura teorica e empirica®. Na operacionalizagido
dessa revisdo utilizamos as seguintes etapas: selecdo
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da questao tematica, estabelecimento dos critérios para
a selecdo da amostra, representagao das caracteristicas
da pesquisa original, analise dos dados, interpretagao
dos resultados e apresentagao dos resultados da revisao.

A estratégia de busca ocorreu na Biblioteca Virtual
em Saude nas bases de dados caracterizadas como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude-LILACS e Scientific Eletronic Library
online-SciELO, e para o levantamento bibliografico
dos artigos, utilizamos os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Hospitais, Assisténcia hospitalar e
Equipe de assisténcia ao paciente. Foi utilizada também
a palavra-chave "trabalho em equipe". Os descritores e
a palavra-chave foram combinados entre si, de acordo
com a base de dados.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecao da
amostra foram: artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol, nos Gltimos seis anos, disponiveis na integra
nas bases de dados selecionadas, e que abordassem a
tematica do trabalho em equipe em ambito hospitalar.
O levantamento foi realizado entre os meses de agosto
a novembro de 2010 e os resultados foram analisados
por meio da abordagem qualitativa dos dados.

RESULTADOS

Os artigos encontrados nas bases de dados, con-
forme descritores estabelecidos, estdo em lingua por-
tuguesa, totalizando oito artigos; foram publicados no
periodo de 2004 a 2009 em revistas nacionais, algumas
de circulagdo internacional, com predominancia de
periodicos vinculados as universidades publicas. Na
produgdo dos artigos houve a participacao de mestres,
doutores em enfermagem, docentes de universidades
publicas e privadas, enfermeiros assistenciais e es-
tudantes de graduagdo em Enfermagem. Os descri-
tores mais utilizados pelos autores foram "equipe de
enfermagem"”, "equipe de assisténcia ao paciente" e
"assisténcia integral a saude".

Ao analisarmos os delineamentos de pesquisa mais
frequentes na amostra estudada, identificamos que
todos utilizaram a abordagem metodologica qualitativa
para descricao dos seus resultados. Esse tipo de abor-
dagem em pesquisa ¢ um meio de gerar conhecimentos
sobre fendmenos subjetivos que constituem foco de
interesse da profissao.

Na analise destes artigos foram consideradas as infor-
magoes referentes a consensos da Organizagdo Mundial
de Saude, livros e outros estudos que abordam a tematica
do trabalho em equipe e a organizagao hospitalar.

Assim, a analise tematica do material coletado
sobre o tema investigado revelou trés categorias: a
organizagdo do trabalho na institui¢do hospitalar; a
estratégia do trabalho em equipe e dimensdo cuida-
dora do trabalho em equipe no hospital.

Na primeira categoria, destaca-se o papel dos hos-
pitais enquanto institui¢do social complexa inserida no
atual modelo de atencao a saude; a seguir, apresentam-
se conceitos e tipologias do trabalho em equipe ¢ a
possibilidade de resultados satisfatorios desta proposta
no contexto hospitalar. Finalmente, a 0ltima categoria
aborda o trabalho em equipe como estratégia para a
integralidade do cuidado em ambito hospitalar.

DISCUSSAO
Organizacio do trabalho na instituicao hospitalar

O caminho que o hospital percorre em sua historia
como institui¢do aponta para a sua transformagao de
depositario de doentes e excluidos em locus de extrema
concentragdo de tecnologia e saber®.

Sendo o hospital, desde sua génese, espago de
formacdo médica, ocorre também em seu ambiente
o processo de acumulagdo de conhecimentos pela
experiéncia, trocas e relagdes de solidariedade, o que
constitui uma vertente positiva, no sentido de desfazer,
em termos relativos, a fragmentagdo dos conhecimen-
tos sobre as pessoas e suas doengas ou sobre as pessoas
e seus relacionamentos em um hospital especifico.
Mais do que os espagos de formagdo formalmente
constituidos, e conhecimento empirico acumulado, na
pratica, os hospitais ampliam a possibilidade de trocas
e diminuem a distancia entre as pessoas®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
o novo papel dos hospitais nos sistemas integrados de
servicos de saude exige deles um conjunto de carac-
teristicas como: ser um lugar para manejo de eventos
morbidos agudos; deve ser utilizado exclusivamente
em casos em que haja possibilidades terap€uticas; deve
apresentar uma densidade tecnologica compativel com
suas fungoes, o que significa ter unidades de tratamento
intensivo ¢ semi-intensivo, unidades de internacgao,
centro cirurgico, unidade de emergéncia, unidade de
assisténcia farmacéutica, unidade de atengdo ambula-
torial, unidade de hospital-dia, unidade de atengdo do-
miciliar terapéutica, etc; deve ter uma escala adequada
para operar com eficiéncia e qualidade. Além disso, o
hospital deve ter um projeto arquitetdnico compativel
com as suas fungdes e amigavel aos seus usuarios!?.
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A estrutura organizacional dos hospitais segue,
nos dias de hoje, as diretrizes estabelecidas por orga-
nogramas classicos, com as estruturas hierarquizadas
verticais, a fragmentacdo das responsabilidades e a
formalizacgdo das relagdes, pautando-se nas logicas de
autoridade legal, herdadas da concepgao burocratica.
Estes modelos classicos de gerenciamento influenciaram
a administracdo de recursos humanos em sautde, nas
ultimas décadas, e tém levado as organizagoes a resul-
tados insatisfatdrios e ineficientes, pois nao respondem
as necessidades atuais!V. A descentralizagdo promovida
pela implantagao do SUS, no Brasil, as mudangas no
modelo assistencial, bem como outros fatores como o
uso intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizagdo das
relacdes de trabalho e outros, vém exigem um geren-
ciamento voltado para novos desafios!?.

A perspectiva de construcdo de organogramas
mais horizontais, de um modelo de gestdo mais par-
ticipativo nestas instituicdes, implica em reunir os
profissionais naquilo que os mesmos t€ém em comum:
o objeto de trabalho!). A atengdo ao usuario, por meio
da estratégia do trabalho em equipe, é uma proposta
capaz de reunir grupos profissionais com interesses e
logicas de organizagdo de trabalho diferenciadas, com
vistas a construcao de uma proposta assistencial o mais
consensual possivel.

O hospital ¢ um ambiente onde se desenvolve um
grande volume de atividades, que devem operar em
harmonia; € o palco onde trabalham profissionais de
varias especialidades e diferentes matizes. O comum
entre eles € a atuagdo em perfeita consondncia para a
conquista dos resultados preconizados. Os servigos que
esta instituicdo desenvolve devem interagir entre si com
muita perfei¢ao. Caso contrario, o objetivo final - a as-
sisténcia de qualidade aos doentes - sera prejudicada™.

A estratégia do trabalho em equipe

A proposta do trabalho em equipe € uma estratégia
utilizada para enfrentar o intenso processo de especia-
lizagdo na area da satde e na instituicdo hospitalar,
pois esse processo tende a aprofundar verticalmente
o conhecimento ¢ a intervengao em aspectos individu-
alizados das necessidades de satde, sem contemplar,
simultaneamente, a articulagdo das agdes e dos saberes.

O trabalho em equipe consiste em uma modali-
dade de trabalho coletivo que se configura na relagao
reciproca entre intervengdes técnicas e a interagdo
dos agentes. No processo de trabalho em saude, os
profissionais constroem consensos que configuram
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um projeto assistencial comum, em torno do qual se
da a integracao da equipe de trabalho"?. Este tipo de
trabalho enseja a oportunidade de se construir uma
visao global de cada situag¢ao, mediante uma interlo-
cugdo entre os diferentes profissionais envolvidos no
seguimento terapéutico, contribuindo para alcangar um
melhor prognostico para os pacientes hospitalizados.
Profissionais com formagdo e tempo de experiéncia
diferentes podem contribuir de forma diversa para o
desenvolvimento do trabalho em equipe!’?.

De acordo com a literatura, observa-se a distingdo
entres duas nogdes que recobrem a ideia de equipe: a
equipe como agrupamento de agentes € a equipe como
integracdo de trabalhos. A primeira é caracterizada
pela fragmentacao e a segunda pela articulagdo conso-
ante a proposta da integralidade das a¢oes de saude!'.

No contexto hospitalar, entende-se que um cuidado
oferecido pela equipe multiprofissional, em que falta o
sentido de integralidade podera gerar resultados insatis-
fatorios para o individuo, familia e sociedade'®. Corro-
borando este fato, em estudo selecionado, profissionais
de saude do ambito hospitalar destacaram a atuagdo em
equipe como um dos elementos capazes de tonar eficaz
e integral a sua assisténcia'?.

Pensar no trabalho em equipe, no contexto hospi-
talar, significa pensar no cuidado centrado no paciente
e suas necessidades, e ndo nas necessidades das cate-
gorias profissionais, pois a diversidade de situacao,
muitas vezes, exige respostas imediatas, sob pena de
colocar em risco a vida do paciente. Assim, a integra-
cdo de diferentes categorias profissionais ¢ ramos do
conhecimento em torno de um objetivo comum torna-
se fundamental para que a assisténcia ao cliente seja
oportuna e livre de riscos!®

Entretanto, alguns fatores podem interferir na in-
tegragdo dos profissionais e, dentre eles, destaca-se a
atuagdo transitéria de um grande numero de estudantes
de graduagdo e pos-graduagdo que desenvolvem ativi-
dades profissionalizantes, especialmente em hospitais
de ensino"”. A alta rotatividade dos profissionais é um
dos principais desafios para a efetivacao do trabalho em
equipe, pois as idas e vindas dos profissionais dificultam
a integracao e construcgao de vinculos entre eles, assim
como a consecugdo de objetivos comuns capazes de
solucionar os problemas de saude, de forma integral®®.

Observa-se que ocorre maior integragao na equipe
quando ha menor desigualdade entre os diferentes
trabalhos e os respectivos agentes. Na medida em que
o trabalho em equipe ¢ construido, efetivamente, na
relacdo intrinseca entre agentes do trabalho, quanto
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mais proximo for o estatuto de sujeito ético-social
desses agentes, maiores as possibilidades de eles inte-
ragirem em situacdes livres de coagdo e de submissao,
na busca de consensos acerca da finalidade e do modo
de executar o trabalho?.

Somente um trabalho de efetiva integragdo e o
estabelecimento de interrelagdes entre as diversas
disciplinas proporcionardo a criagdo de condicdes
propicias para enfrentar a complexidade do cuidar
pensado com integralidade®?.

A dimensao cuidadora do trabalho em equipe no hospital

A recuperagdo da dimensao cuidadora e a busca da
integralidade na atengdo a saude sdo desafios colocados
para a organizagao do cuidado no interior dos hospitais®".

Dentro do hospital, a atencdo integral depende
da conjugag@o do trabalho de varios profissionais, ou
seja, o cuidado recebido pelo paciente é produto de
um grande nimero de pequenos cuidados parciais que
vao se complementando, a partir da interagao entre os
varios cuidadores que operam no hospital®.

Dessa forma, uma complexa trama de atos, proce-
dimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo de
complementagdo e disputa, compdem o cuidado em
satde. Ou seja, a forma como se articulam as praticas
dos trabalhadores do hospital confere maior ou menor
integralidade a atengdo produzida®V. Portanto, um
importante desafio no processo gerencial do hospital é
conseguir coordenar adequadamente este conjunto di-
versificado e especializado, de modo que eles resultem
em um cuidado coordenado eficaz e de qualidade®?.

A institucionalizacdo das praticas de saude, a perda
de controle sobre os meios de trabalho, a crescente
especializacao e a maciga incorporacao de tecnologias
duras (equipamentos e medicamentos) contribuiram
para que houvesse um predominio das tecnologias
duras e leve-duras (os saberes cientificos da clinica e
da epidemiologia) no trabalho em saude®. Desse modo,
o trabalho médico e o trabalho em satde, em geral,
orientaram-se mais para os procedimentos € menos
para as necessidades das pessoas, havendo empobre-
cimento de sua dimensao cuidadora®.

Ha um crescente debate mundial acerca das me-
lhores maneiras de organizar a atengdo a saude num
hospital. A busca pela humanizagao da atencao a satde,
qualidade e menores custos compdem as vertentes que
operam em favor de uma reorganizacao da atengdo a
saude, todas elas prevendo novos lugares e papeis para
os hospitais da rede de servigos de saude®™.

Em nossa compreensao, o trabalho em equipe é o
que mais se aproxima da dimensdo da complexidade
que caracteriza os cuidados em satde, como contra-
resposta a crescente compartimentalizacdo do saber,
numa tentativa de superacdo do enfoque biomédico,
curativista e fragmentado que tem sido adotado nas
organizagdes hospitalares.

O trabalho em equipe s6 ¢é possivel quando os tra-
balhadores constroem uma interagdo entre si, trocando
conhecimentos e articulando um campo de produgéo do
cuidado, j& que este ¢ comum a maioria dos trabalhadores
de um hospital. Esse campo de cuidado, além da inte-
racao, possibilita, a cada um, usar todo o seu potencial
criativo na relagdo com o usuario/paciente, para juntos
produzirem o cuidado®”. Na produc@o de um ato de
saude coexistem varios nucleos, descritos como cuida-
dores , profissional especifico e especifico por problemas,
sendo que todos os trabalhadores de satde fazem clinica
cuidadora e operam praticas sanitarias, independente
do recorte profissional, o que proporciona pensar outras
possibilidades no modo de agir em satide®?.

Apesar das discussoes acerca do trabalho em equipe
serem tdo comuns nos ambientes de trabalho, na area
da saude, muitos profissionais ainda tém dificuldade de
compreendé-lo e executa-lo, ja que realizam agoes par-
celadas e, muitas vezes, desarticuladas, mesmo sabendo
que s6 por meio da articulagdo das acgdes e interagdo
entre os membros da equipe é que se vai caminhar
para um trabalho que consiga atender as necessidades
multidimensionais dos individuos de quem se cuida®.

Os novos modelos de organizagao da assisténcia a sau-
de buscam estimular a construgao de equipes, ao permitir a
recomposi¢ao dos meios de trabalho, a reestruturacao das
atividades dos agentes e a redefinicao das relagoes sociais
e técnicas sob as quais se realizam os trabalhos®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa pretendeu ampliar a discussao acerca
da estratégia do trabalho em equipe como dimensao
cuidadora na instituicdo hospitalar.

O trabalho hospitalar exige novas competéncias dos
profissionais, que se deparam com mudangas tecnolo-
gicas e exigéncias de sua clientela, provocando, muitas
vezes, transformagdes no seu processo de trabalho. O
hospital ¢ um local de atuagdo de profissionais com
diferentes niveis de formacdes, onde a estratégia do
trabalho em equipe torna-se uma proposta que enfatiza
a cooperagao e incorpora a participacao dos profissio-
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nais, fortalecendo o trabalho multiprofissional. Esta
proposta € pensada, portanto, como um campo fértil
para aquisi¢ao de habilidades e competéncias para o
atendimento integral a saude.

Os estudos analisados consideram a equipe um
reservatorio social de recursos, criando e recriando
possibilidades, na medida em que a equipe possa se
recriar a cada encontro. Nesse sentido, o trabalho em
equipe ¢ uma forma de articular as agdes de satde no
hospital, integrar os agentes, superar o isolamento dos
saberes e democratizar as relacdes de trabalho. E uma
ferramenta impar, seja para o alcance dos bons resul-
tados terapéuticos, seja para o avango do tratamento
em ambito hospitalar.

Os profissionais que integram uma equipe interdisci-
plinar na organizagao hospitalar sdo participantes privi-
legiados para a compreensao da complexidade envolvida
no processo saude-doenca. A modalidade do trabalho em
equipe deve estabelecer relagdes entre os trabalhadores
que favorecam a realizagdo de um trabalho integrado,
garantindo qualidade no atendimento prestado.

Enfatizamos que, apesar das limitac¢des, todo estu-
do desta natureza provoca reflexdes nos trabalhadores
de satde que atuam em ambito hospitalar - bem como
dos administradores - sobre as potencialidades da
estratégia do trabalho em equipe. Esta pressupde trans-
formacgdes na organizagdo do cuidado e na formagao
dos profissionais para atengdo integral do paciente.
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