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INTRODUCAO

Resumo

Apresenta-se um conceito e uma tipologia de trabalho em equipe, bem como os
critérios de reconhecimento dos tipos de equipe. O conceito e a tipologia foram
elaborados com base na literatura sobre 0 tema e em uma pesguisa empirica sobre
trabalho multiprofissional em salide, fundamentada teoricamente nos estudos do
processo de trabalho em salde e na teoria do agir comunicativo. Segundo essa
formulacdo tedrica, o trabalho em equipe consiste numa modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as intervengdes técnicas e a
interacdo dos agentes. A tipol ogia propostarefere-se aduas modalidades de equipe:
equipeintegracdo e equipe agrupamento, e os critérios de reconhecimento dostipos
de equipe dizem respeito a comunicacdo entre os agentes do trabalho; diferencas
técnicase desigual valoragéo social dostrabal hos especializados; formulagdo deum
projeto assistencial comum; especificidade de cadaérea profissional ; eflexibilidade
dadivisdo do trabal ho e autonomiatécnica.

Abstract

Thispaper introduces concept and typol ogy to teamwork aswell ascriteriato identify
types of teams. The concept and the typol ogy wer e devel oped based on the literature
and research on multi-professional work in healthcare, based in the theory of studies
onwork processin healthcare and inthetheory of communicative action. According to
thistheoretical proposition, teamwork isaformof collectivework characterized by a
reciprocal relationship between technical interventionsand theinteraction of agents.
The proposed typology refersto two forms of teams: integrated teams as opposed to
groupsof people. Thecriteriatoidentify thetypesof teamarereated to communication
among work agents; technical differences and inequality in social recognition of
specialized works; formulation of a common care program; specificity of each
professional area; flexibility of work division; and technical autonomy.

cesso tende a aprofundar verticalmente o conhe-
cimento e a intervenc&o em aspectos individuali-

A proposta do trabalho em equipe tem sido vei- zados das necessidades de salide, sem contemplar
culadacomo estratégia paraenfrentar o intenso pro- simultaneamente a articulacdo das acbes e dos
cesso de especializagdo na érea da salide. Esse pro- saberes.
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Na literatura consultada sobre equipe de salide,
observou-se que sdo rel ativamente raras as defini coes
de equipe. O levantamento bibliogréfico (bases de
dados Medline e Lilacs)* mostrou predominancia da
abordagem estritamente técnica, em que o trabalho de
cada érea profissional € apreendido como conjunto
de atribuicles, tarefas ou atividades. Nesse enfoque,
a nogdo de equipe multiprofissional é tomada como
umarealidade dada, umavez que existem profissionais
de diferentes dreas atuando conjuntamente, e a
articulacdo dos trabalhos especializados ndo é
problematizada.

Fortuna & Mishimaapud Fortuna® (1999) identifi-
cam trés concepgdes distintas sobre trabalho em equi-
pe, cada umadelas destacando os resultados, asrela-
¢Oes e ainterdisciplinaridade. Nos estudos que res-
saltam os resultados, a equipe é concebida como re-
curso para aumento da produtividade e da racionali-
zac80 dos servicos. Os estudos que destacam asrela-
¢Bestomam como referénciaconceitosdapsicologia,
analisando as equipes principamente com base nas
relacles interpessoais e nos processos psiquicos. Na
vertente da interdisciplinaridade estéo os trabalhos
gue trazem para discussdo a articulagdo dos saberes e
a divisdo do trabalho, ou segja, a especiaizacdo do
trabalho em salide. Nessa linha encontram-se, entre
outros, os estudos de Campos® que vém produzindo
reflexdo acerca das equipes de salide como base prin-
cipal de organizacdo dos servigos de salide.

A producéo tedrica sobre equipe permite obser-
var que esta raramente tem sido explorada como
realidade objetiva e subjetivado trabalho em salde
particularmente com base em pesquisas empiricas
em servi¢os. Assim sendo, no presente artigo, apre-
sentam-se um conceito e umatipologia de trabalho
em equipe, bem como os critérios de reconhecimen-
to dos tipos de equipe, elaborados a partir de in-
vestigagcdo empirica.?

Essa citada investigacéo foi desenvolvida na
modalidade de pesquisa qualitativa, e a coleta de
informagdesfoi realizadapor meio de observagéo direta
e entrevista semi-estruturada em quatro situacées
distintas de equipes de salide (enfermaria clinica e
unidade deterapiaintensivahospital ares; ambulatério
de especialidades gerais; e ambulatério de salide
mental). Tal pesguisateve por objetivo (a) identificar
as evidéncias empiricas do trabalho coletivo e (b)
compreender as relagdes entre as situagfes objetivas
de trabalho e as concepcbes dos profissionais de
salide sobre o trabalho em equipe multiprofissional.
A andlise tomou como referencial tedrico os estudos
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do trabalho em salide e ateoria do agir comunicativo
deHabermas(1989).°

A perspectiva habermasiana, que distingue agir-
instrumental e agir-comunicativo, articulada as
concepcdes sobre processo de trabalho em salde,
permite abarcar a complexa dinamica da agdo
multiprofissional, contemplando dialeticamente a
dimensdo estrutural dos arranjos persistentes e
cristalizados do trabalho e da racionalidade
assistencial, bem como a dimenséo dos sujeitos
participes, expressa ha intersubjetividade. Esse
referencial teérico mostrou-se consistente no
tratamento do objeto de estudo e resultou na proposta
de categorias empiricas e conceitos explicativos sobre
aequipemultiprofissiona, apresentadaaseguir. Assm
sendo, tanto o referencial quanto as categorias
poderdo contribuir para futuras pesquisas sobre o
tema

REFERENCIAL TEORICO

A utilizac8o da categoria analitica “trabalho”,
segundo a vertente marxista (Marx,” 1994), vem
pautando os estudos do trabalho em salide no Brasil
e na América Latina. Nessa linha, ressaltam-se,
especialmente, os estudos de Mendes-Gongalves,®®
gue investigam a aplicagdo da teoria marxista do
trabalho ao campo da salde e a conformagéo dos
elementos constituintes do processo de trabalho
(objeto, instrumentos e agentes), e os estudos de
Schraiber,®* que aprofundam o conhecimento da
subtotalidade representada pelo trabalhador no
processo de trabalho.

Como elemento do processo detrabalho, o agente é
apreendido no interior das relacBes entre objeto de
intervencao, instrumentos e atividades, bem como no
interior do processo de divisgo do trabalho. Por meio
da execucéo de atividades préprias de sua érea
profissional, cada agente opera a transformagdo de
um objeto em um produto que cumpre a finalidade
colocada, desde o inicio, como intencionalidade
daquele trabalho especifico.

Quanto a divisdo técnica do trabalho, deve-se
assinalar que, por um lado, introduz o fracionamento
de um mesmo processo de trabalho originério do qual
outros trabalhos parcelares derivam. Por outro lado,
introduz os aspectos de complementaridade e de
interdependéncia entre os trabalhos especializados
atinentes a uma mesma area de producdo. Ha que se
considerar, simultaneamente, as dimensdes técnicae
social dadivisdo do trabalho, umavez quetodadivisdo

*Consultadas as bases de dados Medline, 1993 a 1997, unitermo “pacient care team”/history, trends, utilization; e Lilacs, 28 edigdo, set./1997, unitermo “equipe de satde”.
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técnicareproduz em seu interior as relagdes politicas
eideol bgicasreferentes as desiguaisinser¢es sociais
dos sujeitos.?’

Habermas® introduz a decomposi¢éo do conceito
detrabalho em dois componentes, osquais, aindaque
interdependentes na prética, sdo analiticamente
distinguiveis e mutuamente irredutiveis: o trabalho,
como acdo raciona dirigida a fins, e ainteracdo. O
autor assinala a existéncia de relagdo reciproca entre
trabalho einteracéo, ndo sendo possivel areducdo da
interacdo ao trabalho ou a derivag8o do trabalho a
partir dainterag&o.

O trabalho consiste na acdo racional teleoldgica,
abarcando a agéo instrumental e aagfo estratégica: a
primeira, orientada por regras técnicas, e a segunda,
por maximas e val ores que buscam exercer influéncia
sobre a defini¢do da situago ou sobre a decisdo do
outro. Como acdo instrumental e/ou estratégica, o
trabalho busca o éxito na obtencdo de determinado
resultado.®

A interagdo refere-se ao agir comunicativo simbo-
licamente mediado e orientado por normas de vigén-
ciaobrigatéria, que definem as expectativas recipro-
cas de comportamento e que tém de ser entendidas e
reconhecidas por, pelo menos, dois sujeitos. Portan-
to, é regida por normas consensuais e funda-se na
intersubjetividade do entendimento e do reconheci-
mento mutuo, livre de coagdo interna ou externa.>®
Habermas® chamade agir comunicativo asinteraces
nas quais as pessoas envolvidas se pdem de acordo
para coordenar seus planos de agdo. Pode-se medir o
acordo alcancado, em cada caso, pel o reconhecimen-
to intersubjetivo das pretensfes de validade, implici-
tasem qualquer ato defala.

Numaatitude orientada para o entendimento mutuo,
o sujeito falante ergue, em todos os proferimentos
inteligiveis, as seguintes pretensbes devalidade: (a) a
sinceridade ou a autenticidade do interlocutor,
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verificadas pela consisténcia de seu comportamento;
(b) a verdade proposicional, que é a verdade das
afirmativas ou dos enunciadosfeitos; e (¢) acorrecéo
normativa, ou sgja, acorre¢do dasnormasque subjazem
aos enunciados feitos.*®

Nesse quadro interpretativo, que pressupde a
relacdo reciproca entre trabalho e interagdo, tem-se,
(a) da perspectiva do trabalho, o destaque para o
ambito da atividade ou intervenco técnica, e (b) da
perspectiva da interacdo, o destaque para a
intersubjetividade,* que pode ocorrer nos termos do
agir-comunicativo, tal como analisado por Habermas.
Entende-se que é por meio dessa préticacomunicativa,
caracterizada pela busca de consensos, que 0s
profissionais podem arguir mutuamente o trabalho
cotidiano executado e construir um projeto comum
pertinente as necessidades de salde dos usuarios,
além de reiterar o projeto técnico ja dado, no que se
fizer necessario.

Como sujeitosdo processo detrabalho, os profissio-
nais exercem autonomia técnica. Esta € concebida
como aesferadeliberdade dejulgamento e detomada
de decisdo frente as necessidades de salide dos usu-
arios.? A utilizag&o do conceito de autonomiatécnica
na andlise do trabalho em salide procede a medida
gue ndo é possivel desenhar um projeto assistencial
gue jasgjadefinitivo e tnico antes de suaimplemen-
tacd0. Asvariadas autonomias dirdo respeito amaior
ou menor autoridade técnica, socialmente legitimada
e ndo apenas tecnicamente estabelecida, das distin-
tas éreas profissionais e da correlata amplitude da di-
mensdo intelectual do trabalho.'?

TIPOLOGIA DO TRABALHO DE EQUIPE

Com base na literatura e no quadro tedrico apre-
sentado (Tabela), observa-se adistingdo entre asduas
noc¢des que recobrem aidéiade equipe: aeguipe como
agrupamento de agentes e a equipe como integracéo
de trabalhos. A primeira nog8o é caracterizada pela

Tabela — Critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho em equipe: integracdo ou agrupamento.

Parametros

Tipologia

Equipe integracédo Equipe agrupamento

Comunicacdo externa ao trabalho

Comunicacéo estritamente pessoal

Comunicacdo intrinseca ao trabalho

Projeto assistencial comum

Diferengas técnicas entre trabalhos especializados
Argliicdo da desigualdade dos trabalhos especializados
Especificidades dos trabalhos especializados
Flexibilidade da divisdo do trabalho

Autonomia técnica de carater interdependente
Autonomia técnica plena

Auséncia de autonomia técnica

XXX XXX X

*Destaca-se a existéncia de dois planos de interacéo dialdgica no trabalho em satide, um referido a comunicagdo com a populagéo e com usuérios e outro a comunicacao entre

os agentes. E essa intersubjetividade que é tratada, em especial, neste artigo.
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fragmentac&o, e asegunda, pelaarticulagdo consoan-
te a proposta da integralidade das agdes de salde.
Entende-se por articulacdo as situacfes de trabalho
em gue o agente elabora correl acbes e colocaem evi-
déncia as conexfes entre as diversas intervencdes
executadas.

Com base nessa distin¢do, construiu-se uma
tipologiareferente aduas modalidades detrabalho em
equipe: equipe agrupamento, em que ocorre a
justaposicdo das acles e 0 agrupamento dos agentes,
€ equipe integracdo, em gue ocorre a articulacdo das
acOes e ainteracdo dos agentes (Figura).

. Justaposicao das agbes
ECQUIPE AGRUPAMENTO
™ Agrupamento dos agentes

Articulacio das agbes
EQUIFE INTEGRACAD

ht Interagdn dos agenles

Figura - Tipologia do trabalho em equipe.

Em ambas, no entanto, estdo presentes as diferencas
técnicas dostrabalhos especiaizados e adesigual dade
de valor atribuido a esses distintos trabalhos, ope-
rando a passagem da especialidade técnicaparaahie-
rarquia de trabalhos, o que torna arecomposicéo e a
integracdo diversas do somatorio técnico. Também,
em ambas, estdo presentes tensdes entre as diversas
concepgdes e osexercicios de autonomiatécnica, bem
como entre as concepcdes quanto a independéncias
dos trabalhos especializados ou a sua complemen-
taridade objetiva.

Nesse sentido, arecomposi ¢ao requer aarticulagéo
das acles, a interacdo comunicativa dos agentes e a
superagdo do isolamento dos saberes. A seguir estdo
descritos os critérios que podem auxiliar no
reconhecimento das equipes de trabalho enquanto
pertencentes a uma modalidade ou outra. Ou sgja, 0
gue caracterizaumaequipe integragdo ou umaequipe
agrupamento (Tabela).

Comunicagdo entreosagentesdotrabalho

Todos os sujeitos entrevistados na pesquisa
empirica,’® na qual esta baseado o presente artigo,
expressam uma representacdo acerca do trabalho em
equipe que converge para destacar acomunicagdo. A
articulagdo das agBes, a coordenagdo, a integracdo
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dos saberes e ainteragdo dos agentes ocorreriam por
meio damediacdo simbdlicadalinguagem. Portanto, a
comunicacdo entre os profissionai s é o denominador-
comum do trabalho em equipe, o qual decorre da
relacdo reciproca entre trabalho e interacdo. No
entanto, essa comunicacdo manifesta-se de trés
diferentesformas.

Umadelas é aquelaem que a comunicagdo apare-
ce externaao trabalho. A comunicagdo, embora es-
perada, ndo é exercida, ou é exercida apenas como
instrumentalizagdo da técnica. Nessa situag&o, ob-
serva-se, por um lado, o padréo restrito de comuni-
cacdo entre os profissionais, e, por outro, a comu-
nicagéo ocorre como recurso de otimizagéo datéc-
nica. Em ambas, os agentes experimentam tenséo
entre 0 comunicativo e o instrumental, ndo haven-
do agir-comunicativo.

Outraformaé aquelaem que ocorre acomunicacdo
estritamente de caréater pessoal. Os agentes dao
destaque a dimensdo das relagdes pessoai s baseadas
no sentimento de amizade e camaradagem e operam
sobreposi¢do das dimensdes pessoal e tecnoldgica
Conhecer o profissional equivale a conhecer como é
executado seu trabalho e o saber técnico que o
fundamenta. A dimens&o de sujeito parece ser plena
quando, defato, havendo sobreposi ¢do completaentre
0 agente técnico e o trabalho, ocorre reducéo da
interacdo, com o que se reduz anogdo detrabalho em
equipe na mesma direcdo: a das boas relacdes
interpessoais, independentemente da reiteragdo das
relagdes hierarquicas de subordinacdo. N&o ha, nesse
caso, igualmente, agir-comunicativo, emborahgjacerta
formade comunicag&o.

A terceiraexpressao € aquel aem queacomunicagdo
€ concebida e praticada como dimensdo intrinseca ao
trabalho em equipe. Os agentes destacam como
caracteristica do trabalho em equipe a elaboracéo
conjunta de linguagens comuns, objetivos comuns,
propostas comuns ou, mesmo, culturacomum. Enfim,
destacam a elaboragdo de um projeto assistencial
comum, construido por meio daintricadarel agéo entre
execucdo deintervencBestécnicas e comunicacdo dos
profissionais. Trata-se da perspectiva do agir-
comunicativo no interior da técnica, o que, dada a
hegemoniainstrumental do agir-técnico, também acaba
por gerar tensoes.

A possivel cisdo ou tensdo entre trabalho e
comunicagdo dos agentes decorre do caréter distinto
do agir-instrumental e do agir-comunicativo, pois o
primeirovisaaum dado fimapriori e o outro buscao
entendimento e o reconhecimento mutuos. Pode-se
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dizer que a prética comunicativa € uma situacdo em
que asmediagdes sdo o prépriofim, ou sgia, afinaida
de é interagir e, nesse processo, construir consensos
pertinentes a cada contexto, ap passo que no agir-
instrumental busca-se um certo resultado indepen-
dente das vicissitudes do percurso. E por isso que
serdum agir comunicativo e técnico aquele em que o
fim é definido e alcangado por um processo partici-
pativo e de intervencéo.

Projetoassistencial comum

Foi feita referéncia a elaboragdo de um projeto
assistencial comum, como sinalizador de integragéo
daequipe. Este constitui um eixo emtorno do qual se
déa adinamica cotidiana de trabalho e de interacdo. E
preciso destacar que o projeto comum refere-se a
determinada equi pe e ndo atodas as supostas equipes
existentes. Trata-se de um plano de ago para uma
situagdo concretade trabalho coletivo em equipe, que
toma em consideracdo o projeto assistencial
hegeménico, que ndo pode ser ignorado por ser o
model o dominante de atengdo a salide, mas procede &
reelaboracdo que configura outro projeto comum. Os
agentes partem de uma realidade dada e, dentro de
certo campo de possiveis, constroem, pelo trabalho e
pelo agir-comunicativo, um projeto pertinente as
necessidades de salide tal como concebidas pelos
usuarios e pelos profissionais. Tais concepgoes,
compartilhadas com base no didlogo, permitem o
reconhecimento intersubjetivo das pretensdes de
validez, implicitas nos atos defaladetodos os sujeitos
participes. Os agentes estdo de acordo quanto ao
conteido propositivo e normativo que constitui o
projeto comum.

Deve-se lembrar que, ao partilhar sobretudo o
model o biomédico, hegeménico, d&-se um consenso
em torno de um Unico tipo de atencdo a salde,
entendido como pertinente atoda e qual quer situagéo
referente ao processo salde-doenca nos planos
individual ecoletivo. Assim, osprofissionais, démde
nao compartilhar outros valores que poderiam cunhar
outros modelos, deixam de investir na construgdo
conjunta de outro projeto assistencia que abarque a
complexidade e a multidimensionalidade das
necessidades de salde.

Trabalhosdiferentesetrabalhosdesiguais

Quanto adivisdo do trabalho em salide, entende-se
gue a prética dos médicos é fundadora da técnica
cientificamodernanaéreadasalide g, portanto, nlicleo
original do qual outros trabalhos especializados
derivam. Ostrabalhos que se separam ou se agregam
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a0 trabalho do médico configuram um conjunto diver-
sificado de éreas profissionais, necessérias a imple-
mentacdo da totalidade das acBes que podem viabili-
zar a atencdo integral & salde. No entanto, configu-
ram-se ndo somente trabal hos diferentes tecnicamen-
te, mas também desiguais quanto a sua valorizagéo
social.

As diferencas técnicas dizem respeito as especia-
lizagOes dos saberes e das intervencOes, entre as var
riadas éreas profissionais. As desigualdades refe-
rem-se a existéncia de valores e normas sociais, hie-
rarquizando e disciplinando as diferencas técnicas
entre as profissdes. Ou sgja, correspondem distintas
autoridades técnicas e legitimidades sociais as
diferentes areas profissionais. Isto significa que
algumas profissdes sdo “superiores’ a outras, e que
ha relacbes hierérquicas de subordinacdo entre os
profissionais. Portanto, as diferencas técnicas
transmutam-se em desigualdades sociais entre os
agentes de trabalho, e a equipe multiprofissional
expressa tanto as diferencas quanto as desigual dades
entre as éreas e, concreta e cotidianamente, entre os
agentes-sujeitos do trabalho.

Osprofissionais dasdiferentes areas, médicos e nao-
meédicos, tendem areiterar asrelagbes assimétricasde
subordinagdo, mesmo quando tecem discurso critico
acerca da divisdo e da recomposi¢éo dos trabalhos.
Todos partilham o valor comum atribuido ao modelo
biomédico, deixando para segundo plano os saberes
e as agdes de outros &mbitos da produgéo do cuidado,
tais como educativo, preventivo, psicossocial,
comunicacional, que aparecem como periféricos ao
trabalho nuclear —aassisténciamédicaindividual.

Assim, a reiteragdo das relagdes de subordinacdo
pode ser compreendida considerando-se a tendéncia
dossujeitosdereiterar aspréticas sociai s de seu tempo
histérico, e a alienagdo do agente de sua propria
capacidade de ser sujeito no sentido de posicionar-se
diante das situacfes e tomar decisdes, ciente das
regras e dos val ores que fundamentam os consensos.

Nesse sentido, observa-se que, na situacéo de
trabal ho coletivo em que hAmenor desigual dade entre
os diferentes trabalhos e os respectivos agentes,
ocorre maior integracdo na equipe. A medida que o
trabalho em equipe é construido, efetivamente, na
relacdo intrinseca entre trabalho e interagdo, quanto
mais préximo o estatuto de sujeito ético-social dos
agentes, maiores as possibilidadesde elesinteragirem
em situagdes livres de coacdo e de submissdo, na
busca de consensos acerca da finalidade e do modo
de executar o trabal ho.
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Especificidadedostrabalhosespecializados
“versus’ flexibilidadedadivisdodotrabalho

O trabalho em equipe ndo pressupde abolir as espe-
cificidades dos trabalhos, pois as diferencas
técnicas expressam a possibilidade de contribuicéo
da divisdo do trabalho para a melhoria dos servigos
prestados, a medida que a especialidade permite
aprimoramento do conhecimento e do desempenho
técnico em determinada area de atuagdo, bem como
maior produgéo. Os profissionais de salide destacam
anecessidade de preservar as especificidades de cada
trabalho especializado, o que implica manter as
diferencas técnicas correlatas. No entanto, também
expressam a necessidade de flexibilizar a divisdo do
trabal ho. No presente artigo, flexibilidadefoi entendida
como a coexisténcia de agBes privativas das
respectivas areas profissionais e acfes que séo
executadas, indistintamente, por agentesde diferentes
campos de atuagdo. Ou sgja, osprofissionaisrealizam
intervencdes préprias de suas respectivas &reas, mas
também executam ac¢Bes comuns, nas quais estdo
integrados saberes provenientes de distintos campos
como: recepcdo, acolhimento, grupos educativos,
grupos operativos e outros.

Observou-se que, no trabalho em equipe, aflexi-
bilidade da divisdo do trabalho convive com as
especificidades de cada area profissional. Tal con-
vivéncia ndo vai ao ponto de propor outra ordena-
¢ao do trabalho coletivo por referéncia ao modelo
biomédico dominante, embora “borre” as frontei-
ras, suscitando o questionamento das desigualda-
des entre os diferentes trabalhos e a pertinéncia da
introducdo de outras abordagens as necessidades
de salde.

Os dois tipos de atividades, as especificas e as
comuns, compdem o projeto assistencial construido
pela equipe. No entanto, quanto maior a énfase na
flexibilidade dadivisdo do trabalho, mais préximo se
esté da equi pe-integracao; e quanto maior aénfase na
especificidade dostrabal hos, mais préximo seestada
equi pe-agrupamento.

Autonomiatécnica

No trabalho em equipe, observam-se trés
concepgoes distintas quanto a autonomiatécnica: na
primeira, o profissional trabalha com a nogdo de
autonomia plena, buscando alcangar o mais amplo
espectro de independéncia na execucdo de suas
intervencgfes; na segunda, ignora o dmbito de
autonomiano qual realizaseu trabalho; e, naterceira,
apreende o carater interdependente da autonomia

Rev Saude Publica 2001;35(1):103-9

www.fsp.usp.br/rsp

técnica do conjunto dos agentes. A autonomia pro-
fissional pode ser interdependente em relagdo ao
julgamento e a tomada de decisdo de outro agente,
dada a complementaridade dos trabalhos
especializados.

Foi referido, anteriormente, que aautonomiaé ne-
cessaria no trabalho em salde para o conjunto dos
trabalhos especializados, e que sua abrangéncia di-
fere dependendo da legitimidade técnicae social do
saber operante que fundamenta a agdo. No entanto,
manifesta-se de maneira distinta nos dois tipos de
equipe. Observou-se que ho trabalho em equipe do
tipo integracdo ha complementaridade e colabora-
¢80 no exercicio daautonomiatécnicaendo hainde-
pendéncia dos projetos de agdo de cada agente. No
trabalho em equipe do tipo agrupamento, a
complementaridade objetiva dos trabal hos especia-
lizados convive com aindependéncia do projeto as-
sistencial de cadaareaprofissional ou mesmo de cada
agente, 0 que expressa a concepcdo de autonomia
técnica plena dos agentes.

CONCLUSOES

Com base natipologiae nos critérios de reconhe-
cimento do tipo de equipe apresentados, cunhou-
se um conceito de trabalho em equipe sob a pers-
pectiva daintegracdo dos trabal hos especializados.

Assim, considerou-se que o trabalho em equipe
multiprofissional consiste uma modalidade de tra-
balho coletivo que se configura narelagdo recipro-
caentre as multiplasintervencdes técnicas e ainte-
rac8o dos agentes de diferentes areas profissionais.
Por meio dacomunicagdo, ou seja, damediagdo sim-
bélica dalinguagem, da-se a articulacdo das acBes
multiprofissionais e a cooperagéo (Peduzzi,'® 1998).

O trabalho em equipe ocorre no contexto das si-
tuacBes objetivas de trabalho, tal como encontra-
das na atualidade, nas quais se mantém relacBes
hierérquicas entre médicos e ndo-médicos e dife-
rentes graus de subordinacéo, ao lado da flexibili-
dade da divis&o de trabalho e da autonomiatécnica
com interdependéncia. Portanto, ha possibilidade
de construgdo da equipe-integracdo mesmo nas si-
tuagdes nas quais se mantém rel acdes assi métricas
entre os distintos profissionais. O que podera dife-
renciar a maior ou menor integracdo sera a prética
de arguiicdo datécnica e da desigual valoracéo so-
cial dosdistintos trabal hos por meio do agir-comu-
nicativo, visto que este pressupde ndo somente
compartilhar premissas técnicas mas, sobretudo, um
horizonte ético.
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