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RESUMO

O presente estudo é transversal descritivo e teve como objetivo analisar forgas impulsoras e restritivas de
trabalho de uma equipe de enfermagem de uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital de ensino de
Goiania/GO. Os dados foram coletados em 2008, junto a 44 profissionais da equipe de enfermagem atuantes em
unidades de urgéncia e emergéncia, por meio de um questionario autoaplicavel construido a partir da Teoria de
Campo de Kurt Lewin, focalizando dimens@es predefinidas que avaliam envolvimento das pessoas (Eu),
interacdo da equipe (Outro) e ambiente de trabalho (Ambiente). Os dados foram submetidos a analise de
conteldo da modalidade tematica. Os resultados mostraram predominancia de forcas restritivas, que
representaram 58,5% do total das respostas, destacando-se as relativas a dimensdo Ambiente. Na dimenséo Eu
as forgas impulsoras foram mais frequentes (41,0%), e na dimensao Outro houve equilibrio entre as polaridades.
O delineamento do campo de forcas permitiu uma visdo objetiva e concreta das limitages e potenciais da equipe
estudada, indicando caminhos para promover mudancas.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Servicos Médicos de Emergéncia. Enfermagem em Emergéncia.

B gravidade da situacdo dos usuarios e a limitacao
INTRODUCAO de recursos humanos, materiais e estruturais, o
gue influencia a qualidade da assisténcia
Uma unidades de urgéncia e emergéncigrestadd®. Nesse contexto, expostos a alta
(UUE) constitui-se como um local de trabalhocarga de ansiedade, esses profissionais tém seu
desafiante para profissionais de salde, podesempenho comprometido, o que pode
conviverem com superlotacdo, demora nodesencadear problemas de s&{d®.
atendimento e tensdo constdhteNo Brasil, a Um dos meios de enfrentar essa problematica
UUE é porta de entrada de grande parte dogonsiste no desenvolvimento de um trabalho em
usuarios do sistema de saude e exige da equiggjuipe (TE) que seja coeso e integre 0s
um trabalho coeso, pois nesse servico a atencggrofissionais desde a concepcdo até a
dispensada aos usuérios depende de acdesecucad®. Conduzido adequadamente, o TE se
executadas com eficiéncia e resolutividile constitui em uma eficiente forma de alcancar
Esse cenéario se constitui no cotidiano deresultados eficaz€8™®. Trabalhar em equipe
trabalho dos profissionais de saude, comenvolve conhecimentos, habilidades e atitudes
destaque para a equipe de enferm&gEtpelo  que podem ser desenvolvidos para alcance de
fato esses profissionais constituirem a maioimelhor desempenho. Para isso é importante que
forca de trabalho da area da salde. se conhecam os aspectos que impulsionam a
A equipe de enfermagem convive equipe para a transformagéo, bem como aqueles
constantemente com a imprevisibilidade, aque restringem seu avaf¢d®. A coexisténcia
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desses movimentos, presentes em todo grupmelhoria da qualidade da atencdo. Assim, foi

humano, foi objeto de estudo de Kurt Lewin aoobjetivo da presente investigacdo analisar as

formular a Teoria de Camfy®*®), forcas impulsoras e restritivas do trabalho em
A concepcao dessa teoria se deu a partir dequipe de enfermagem em uma unidade de

estudo da propria equipe de trabalho de Lewin @irgéncia e emergéncia de um hospital-escola de

pressupde gue as interacbes entre as pessoas &aiania/GO.

meio determinam o comportamento humano

guando individuos sdo reunidos em grupos. METODOLOGIA

Nesse contexto, cada sujeito possui uma

dindmica interna que Ihe possibilita interpretar,

perceber pessoas, coisas/objetos e situacoes

7

Estudo transversal, descritivo e exploratorio,

: > Sitd A%lizado em uma UUE de um complexo
modo peculiar. O comportamento individual ehospitalar pablico de ensino localizado na

influenciado pela totalidade que envolve fatos eRegiéo Centro-Oeste do Pais que presta

situacbes em determinado ambiente, fendmengiandimento exclusivo a usuarios do Sistema
denominado por Lewin de campo psicolé§ito Unico de Satde

% A partir do que integra esse campo, ambiente,

pessoas, objetos e situagdes adquirem valénci@quipe de enfermagem da UUE que atenderam
determinando um campo de for¢as que podem s seqyintes critérios de inclusdo: ser membro
ser  positivas  (impulsoras) ~ ou  negativasjessa equipe: ter um tempo minimo de um ano
(restritivas). Para |d¢nt|f|car as forcas presentegq atuacdo na UUE; e estar na escala de trabalho
no conf[exto d~as equipes, deyem Ser _con&deradzag época da coleta de dados. Foram excluidos os
tres dimensges. AI primeira  relaciona-se  aqyrqfissionais com vinculo de bolsista. A época

sujeito - Eu (elementos pertinenteS  aSyy coleta de dados atendiam aos critérios de

caracteristicas  pessoais); a segunda, &fcjysao 55 (100,0%) profissionais, dos quais 11
interagdes - Outro (fatores referentes as relacoes, 0%) ndo participaram do estudo, por
estabelecidas no interior das equipes); e di’sponibilidade e/oU recUSa. ’

f[erce|ra ao Amb!entei (elementos como g participantes do estudo foram abordados
infraestrutura, organizagao, recursos materiais @-ante seu tumo de trabalho, momento em que
equamgntoé‘)“). o, . foram convidados e orientados quanto aos

A partir dessa perspectiva € que se propos @piativos da investigagdo, ao sigilo e a outras
presente estudo, elaborado a partir de UMthformagdes necessarias, em atendimento aos
aproximagdo com a Teoria de Campo de Kurly o ceitos ético-legais estabelecidos, e solicitados

. (13) . ~ . e h ) -
Lewin™, com a intencdo de identificar as y 4qginar o Termo de Consentimento Livre e
fortalezas e fragilidades do TE no cotidiano deg¢.|arecido

profissionais de enfermagem que atuam em
UUEs. A realizacéo deste estudo se justifica pel
importante atuacdo da enfermagem na UUE

por esta se constituir em area de ritmo acelerad

A populacao constituiu-se de profissionais da

N

A coleta de dados ocorreu no ano de 2008,
or meio de um questionario autoaplicavel
rganizado em duas partes. A primeira
Qompreendia guestbes acerca da caracterizagao
S ; d90s sujeitos, e a segunda, questdes abertas
indispensavel o TE. _ solicitando indicac&o de trés aspectos impulsores

Os estudos recentes relacionados a0 t€Ma yas yestritivos relativos ao trabalho em equipe,
focalizam as caracteristicas do trabalho NGy 445 dimensao predeterminada teoricamente
contexto das UUE®”, a situacdo do trabalhador (Eu, Outro e Ambienté}'). As questes foram

)
de enfermagem nas UUEY) e o TE é}?m_o elaboradas partindo-se de uma aproximacdo com
capazes de garantir a seguranca da atéficao ¢ principios da Dinamica de Grupo e da Teoria

18- porém ndo foram encontradas pesquisas qu§e Campo de Kurt Lewii™. O questionario

tratassem da dinamica das equipes e dos fatores; < pbmetido a avaliagdo quanto a forma e
que interferem no seu desempenho. contetido feita  por uma  psicéloga

conhecimento desse movimento pode auxiliar nQy yanizacional especialista em dinamica de
gerenciamento desses servicos, apontandg.,n, e yma enfermeira especialista em urgéncia

aspectos limitadores e potencials com vistas emergéncia; e apés essa etapa, foi submetido a
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um teste piloto, para seu refinamento edestacaram-se 14 (31,8%) profissionais com
adequacéo. tempo entre seis e dez anos. Em relacdo ao
Os dados foram transcritos em uma planilhaempo de atuacdo na instituicdo, 19 (43,2%)
e, apos leitura exaustiva, organizados a partir dastuavam pelo tempo entre um e cinco anos, 32
dimensdes preestabelecidas Eu, Outro €72,7%) eram concursados e 20 (45,4%)
Ambienté™'® seguindo o procedimento por trabalhavam na mesma unidade havia mais de
caixas, tal como define Bardifl ao descrever seis anos. Nesse conjunto de caracteristicas a
uma das técnicas do método de analise destabilidade parece ser fator motivacional
contetdo - modalidade tematica. Em umimportante, apontado como facilitador da adeséo
segundo momento passou-se ao procedimentdo profissional a equipe de trabalho. Um estudo
por milha$”, no qual emergiram as categoriasrecent€®  realizado com  enfermeiros
analiticas referentes as forcas impulsoras @ortugueses apontou que a falta de estabilidade
restritivas ao trabalho em equipe em cadando apenas compromete o rendimento do
dimensao previamente estabelecida. profissional, mas abala a confianca e
A partir da organizacdo das categorias nhagompromisso com o trabalho.
dimensdes Eu, Outro e Ambiente definiu-se o Quanto ao vinculo empregaticio, 26 (59,1%)
namero de respostas e sua respectiva frequéncdiaferiram ter outro emprego na area de
em relagdo ao numero total de respostas de cadamfermagem. Pesquisas apontam que o esfor¢o
dimenséo. O processo foi refinado por meio dados profissionais para garantir um padrdo
validacdo da distribuicdo do conteldo dos dadofinanceiro muitas vezes leva a precarizacdo do
nas categorias por um grupo de pesquisadoregnculo empregaticio, com dupla ou tripla
especialistas, que referendou a consolidacdo dgsrnada, comprometendo a qualidade de vida do
categorias dentro de cada dimenséo. trabalhador e provocando a deterioracdo das
O projeto foi analisado e aprovado pelocondicbes de trabalho, e em dltima analise,
Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana eepercute na qualidade do cuidgdb
Animal (CEPMHA) sob o Protocolo n.°
156/07®). Forcas atuantes na UUE

RESULTADOS E DISCUSSAO _ A coleta totalizo_u 2912 registro:_s: que
indicaram aspectos impulsores e restritivos ao

TE de enfermagem da UUE. Apdés a distribuicédo
nas dimensdes Eu, Outro e Ambiente observou-

Participaram do estudo 44 (100,0%) se que o conjunto de forcas restritivas foi

profissionais da equipe de enfermagem da UUEP'€dominante, com 1706 (58,5%) respostas.
dos quais 28 (63,6%) tinham idade entre 25 e 4Pentre as trés dimensdes, a dimens&o Ambiente
anos. Os técnicos de enfermagem constituiam §UNiu maior numero de respostas (1.435, ou

maioria da equipe (33, ou 75,0%) e o sexc?9:3%), como pode ser observado na tabela 1.

predominante foi o feminino (35, ou 79,5%). Essa predominancia das forgas restritivas com

Essas caracteristicas confirmam os aspect ndéncia na qllmensao_ A_mblente_ coArropora
historicamente relacionados & profissdo e &ados de pesquisas que indicam a influéncia do

caracterizacio do perfil de trabalhadores ngmPiente no comprometimento da qualidade do

. . <4,7)
ambiente hospitalar. Quanto ao tempo ddrabalhonas UUES"",
formacdo e exercicio na enfermagem,

Caracterizagéo dos sujeitos do estudo

Tabela 1.Distribuicdo das forcas impulsoras e restritivaspatrabalho em equipe na UUE de um hospital
publico de ensino nas dimensdag Outro e Ambiente. Goiania, 2008.
Forcas impulsoras Forcas restritivas

Dimensodes = % N % Total
EU 496 41,0 312 18,3 808
OUTRO 329 27,0 340 19,9 669
AMBIENTE 381 32,0 1054 61,8 1435
Total 1206 100,0 1706 100,0 2912
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Os resultados referentes as dimendbese  das interagdes entre as dimensdes, quando se
Outro mostraram tendéncia ao equilibrio, umaanalisa cada uma delas, alguns elementos se
vez que o conjunto de respostas foi semelhantmostram relevantes para a compreensdo do
tanto para o que impulsiona como para o queontexto geral do desempenho da equipe
restringe o TE. Esse dado indicou um fenbmenestudada. As respostas relacionadas a avaliacao
descrito por Lewin como equilibrio “quase do desempenho individual (Eu), que
estacionaric®. A explicacéo desse fendmeno é correspondem a 41,0% do total das forcas
relacionada a ideia de que as forcas dispostas nampulsoras, por exemplo, indicam que o grupo
referidas dimensGes demonstraram acomodacdem imagem favoravel de si, o que é um bom
ou resisténcia da equipe a mudafiéa® Esse indicador para mobilizar mudancas na eqftiipe
equilibrio indica a dinamica da equipe estudadd®. Mesmo considerando-se que para o ser
e pode estar relacionado, entre outros aspectosumano, em geral, é mais facil discorrer sobre
com a pouca mobilidade dos membros e asuas qualidades do que sobre suas limit&débes
proprias caracteristicas dos habitos sociais deem-se como positivo o fato de a equipe poder
equipe que se cristalizaram ao longo do tempomostrar seu potencial pessoal, indicando
por falta de investimento no desenvolvimentoautoestima do gruff§®,
das pessoas em conjunitd®. Além da anélise global das forcas atuantes na

Destacam-se ainda com maior namero ndJUE, foi possivel a andlise individual de cada
tabela 1 as forcas impulsoras relacionadas ama das dimensdes e categorias. As categorias
dimensdoEu, com 496 respostas, e as forcasestabelecidas como forgcas impulsoras e
restritivas relacionadas a dimensado Ambienterestritivas da dimensdo Eu podem ser
com 1.054 respostas neste sentido. Embora wdsualizadas na tabela 2.
analise do campo de forcas focalize a dindmica

Tabela 2: Distribuicao das categorias relativas as for¢cgmilsoras e restritivas do trabalho em equipe na UUE
de um hospital publico de ensino na dimersdoGoiania, 2008.

Forcas impulsoras Forcas restritivas
Categorias n % Categorias n %
1. Atributos |nd|V|dga|s parao 5o, 53.2% 1. L|m|ta99es individuais para o trabalho 142 455%
trabalho em equipe em equipe

2. Absenteismo e comprometimento da

2. Ter bom relacionamento 113 22,8% 'saude dos profissionais 61 19,6%
3. Amizade e amor 75 15,1% 3. Limitagcdo de competéncia técnica 4012,8%
4. Competéncia técnica 33 6,7% 4. Nao ter bom relacionamento 35 11,2%
5. Harmonia com o trabalho 11 2,2% 5. Nao ter comunicacéo clara 34 10,9%
Total 496 100,0% 312 100,0%

Como elementos impulsores ao TE Entre os elementos restritivos da dimenséo
relacionados a dimens&tu, destacaram-se as Eu predominaram as LimitagBes individuais
categorias Atributos individuais para o trabalhopara o trabalho em equipe, que refletiram as
em equipe, que se referia as caracteristicasaracteristicas negativas individuais que
pessoais dos componentes da equipeomprometiam o TE, e o Absenteismo e
consideradas positivas para o TE, e Ter bontomprometimento da saude dos profissionais,
relacionamento, que destacou a disposica@aspecto que ressaltou o desgaste pessoal que
pessoal dos profissionais para conviver bem comesultava em faltas ao trabalho, relacionado a
a equipe, o cliente e os familiares. H& resultadosobrecarga e as doencas ocupacionais. Essas
semelhantes em outra pesquisa relativa ao prazésrgas restritivas relacionadas a dimensdo Eu
e sofrimento no trabalho em UUBs mostram que limitagbes pessoais e técnicas,

absenteismo e dificuldades de relacionamento
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sdo limitadores importantes do desempenho damitacdes individuais e falta de aptiddo podem

equipe. Esses s@o expressos por atitudes dmmprometer o trabalho em UUEs.

indiferenca, falta de interesse e descompromisso, A dimensdo Outro abrangeu as relacées no
e ainda pelo adoecimento recorrente decotidiano das equipes, com elementos que
profissionais e por altos niveis de estresse. Taideterminaram a dinamica relacional. Essa

aspectos sao também indicados por outroslimensdo agrupou 669 respostas, que geraram
estudo€® que caracterizam os profissionais seis categorias impulsoras e oito restritivas do
atuantes nesses servicos e mostram Qqué€E, descritas na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao das categorias relativas as forcgmiisoras e restritivas do trabalho em equipe na UUE
de um hospital publico de ensino na dimensdo O@o@ania, 2008.

Forcas Impulsoras

Forcas Restritivas

Categorias n % Categorias n %
1. Forga e potencial do trabalho da 163 49.5% 1. L|m|ta<;c_)es relacionais para o trabalho233 68.5%
equipe em equipe
. 2. Postura gerencial que prejudica o
2. ngéurjl::?aat'va e adequada da 95 28,9% desenvolvimento do trabalho e da 63 18,5%
9 equipe
3. g;’rgglrj?p”e'e;'rgf’egg jecggz)ﬁfte”c'a 58 17,6% 3. Equipe médica 20 5,9%
4. Apoio da Diretora de Enfermagem 07 2,1% 4. Comunicacéo interpessoal prejudicac 15  4,4%
5. Colaboracéo efetiva de alunos e 03 09% 5. Resisténcia dos funcionarios das outra%4 1 204
voluntarios 7% unidades ke
6. a?enncig;ao e reconhecimento do 03 0.9% 6.0 usudrio 04 1.2%
7. N&o observancia da hierarquia 030,9%
8. A n&o emsteng_a de at|v~|dades _ 02 0.6%
relacionadas a integracéo da equipe
Total 329 100,0% Total 340 100,0%

Nessa dimenséo totalizaram 329 as respostadomprometimento e competéncia da equipe e
como forcas impulsoras e 340 aquelas tidagireas de apoio, que se referiu a responsabilidade
como restritivas, o que demonstra equilibrio nada equipe e das &reas de apoio pelo
distribuicdo dessas forcas. A dimensdo Outralesenvolvimento do trabalho. Essas forcas
reine elementos que interferem nas interacdesorresponderam ao menor percentual das forgas
da equipe ou as determinam. As forcasimpulsoras indicadas pelos sujeitos. Esse
relacionadas a esta dimensao foram distribuidaesultado mostra que, apesar de a equipe
com certo equilibrio, 0 que pode ser consideradoeconhecer seu potencial para o trabalho
uma limitacdo para o processo de trabalho, poisoletivo, h4 o grande desafio de superar as forcas
sinaliza estagnacdo e pouca disposicdo para rastritivas representadas pelo descompromisso,
mudanca. Isso significa que o grupo ndo estérresponsabilidade, indiferenca e falta de
aberto para mudancas na sua interacadnteresse no resultado global. Esses elementos
preferindo manter o equilibrio a buscar solugBesnostram que ndo basta os profissionais terem
para melhorar suas interacées’ habilidades individuais extraordinarias se nao for

As categorias que se destacaram comg@ossivel integrar as pessoas em um contexto de
impulsoras na dimensdo Outforam: Forca e interdependéncia. O desenvolvimento de uma
potencial para o trabalho em equipe, queequipe exige transformacdo qualitativa do todo,
ressaltou as forgas potenciais da equipe come ndo apenas mudangas de procedimentos,
facilitadoras do trabalho; a Postura ativa etécnicas ou nomenclatura. Esse processo atinge
adequada da geréncia, que sinalizou ac¢fess sistemas pessoais e interpessoais, sentimentos
positivas dos gerentes e supervisores; e e valores dos membros do gritf>.
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Entre os fatores restritvos ao TE narecursos para a atengcdo ao paciente; por outro
dimensdo Outro se destacou a categoridado, a importancia do TE de enfermagem e
Limitacbes relacionais para o trabalho emsalde pode ser evidenciada pela capacidade da
equipe, indicando dificuldades relacionais comoequipe de estabelecer prioridades e promover
descompromisso, irresponsabilidade, indiferencaapidez do atendimento. N&o obstante,
e falta de interesse. A segunda categoridragilidades na articulacdo, integracdo e
predominante foi Postura gerencial que prejudicazomunicacdo e limitagdes do uso da supervisdo

o desenvolvimento do trabalho e da equipe, quenquanto instrumento gerencial séo
apontou a postura e acdes gerenciais negativafsficultadores do TE no contexto da atencdo as
para o TE. urgéncia&®.

O trabalho em UUEs ocorre em bases A dimensdo Ambiente referiu-se aos aspectos
coletivas, da propria equipe de enfermagem e dde infraestrutura, recursos materiais e humanos,
outros profissionais da saude, articuladas ndogistica e organizacdo. No presente estudo esta
microespaco da unidade, mas em interface cordimensdo reuniu 381 respostas relacionadas as
outros setores do hospital e do sistema de saudirgas impulsoras e 1.054 relacionadas as
Requer o manejo de competéncias especificas aestritivas, as quais se destacaram pelo maior
campo do cuidado e da geréncia permeadas percentual de respostas. Emergiram desta
conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes@dmensdo sete categorias impulsoras e seis
estas dimensog8. restritivas, apresentadas na tabela 4.

O enfermeiro tem papel importante na
articulagéo dos profissionais e na mobilizagéo de

Tabela 4: Distribuicao das categorias relativas as forcgmiisoras e restritivas do trabalho em equipe na UUE
de um hospital publico de ensino, na dimen&&biente. Goiania, 2008.

Forcas Impulsoras Forcas Restritivas
Categorias n % Categorias n %
1. Ambiente e estrutura fisica 132 34,6% 1. plnam|ca e funcmnamento 375  35.,6%
adequados inadequado da unidade
2. Integracdo com areas de apoio, 2. Estrutura fisica deficitaria e falta de

85 22,3% gy : 307  29,1%
materiais e equipamentos

3. LimitacBes e deficiéncias do servico
62 16,3% de triagem, da farmécia e das areas275  26,1%
de apoio

outras clinicas e farméacia

3. Registros eficientes da
enfermagem

4. A triagem como forma de 4. Problemas relativos aos registros de

organizacao do fluxo de 46 12,1% enfermagem 56 5,3%
atendimento da UUE 9
5. Adequacao da escala de trabalho,
rotinas e nimero adequado de 43  11,3% 5. Falta de apoio institucional 31 2,9%
funcionérios
6. Beneficios institucionais 11  2,9% 6. Limitagbes no sistema de saude 10 0,9%
7. ReuniBes periddicas 02 0,5%
Total 381 100,0% Total 1054 100,0%

Entre os aspectos impulsores para o TEeficiente dessas unidades como fator facilitador
destacaram-se as categorias: Ambiente o trabalho.
estrutura fisica adequados, que tratou das Entre os fatores restritivos relacionados a
condicBes gerais da unidade, como comunicacdessa dimensdo destacaram-se as categorias:
organizacional e equipamentos; e Integracdd@indmica e funcionamento inadequado da
com areas de apoio, outras clinicas e farmaciajnidade, com respostas referentes ao

que reuniu respostas relativas a colaboracaatendimento inadequado de demandas, como
urgéncia, falta de organizacdo, auséncia de
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rotinas, comunicacao deficiente; Estrutura fisicae os fatores impulsores relacionados a dimensao
deficitaria e a falta de materiais e equipamentosku.
e Limitacbes e deficiéncias do servico de Quanto a aproximacdo com o campo de
triagem, da farméacia e das areas de apoio. forcas proposto por Lewin, verifica-se que a
A forte tendéncia das forgcas restritivas equipe tem potencial a ser desenvolvido, porém
relacionadas ao Ambiente indica que esta é umas dificuldades apontadas no grande volume de
grande limitacdo ao TE e que necessita deespostas restritivas na dimensdo Ambiente
urgente atencdo. De maneira geral, osnostram o grande desafio a ser superado pela
profissionais visualizam o ambiente da UUE equipe, pelo gestor e pela prépria instituicdo.
como local estressante, que funciona de forma Outro desafio a ser rompido € o equilibrio
inadequada, sofre com limitagBes do sistema dguase estacionario apontado na dimensao
saude e &reas de apoio, convive com a falta delacional, o que requer compromisso dos
equipamentos e materiais, apresenta estrutun@embros da equipe, incluindo o gestor e o apoio
fisica inadequada e tem dificuldades em recebanstitucional, visando a promoc¢do de mudancas.
apoio institucionat”. Essas podem ser propostas em um trabalho
A adequacdo da estrutura fisica e de logisticaoletivo que considere o0s aspectos do
das UUEs interfere tanto na qualidade dadiagnéstico do campo de forcas como seu ponto
assisténcia quanto no desempenho das equipée partida para delimitar metas pretendidas.
ao dispor, ou ndo, de boas condicdes de O referencial tedrico-metodologico utilizado
trabalh®®. Chamam atencao nos resultados destpossibilita o diagnéstico da equipe, traz
estudo a inadequacdo do ambiente, andicadores aos gestores das instituicbes para
caracterizacdo do setor para o atendimentoepensar a dindmica da UUE e o planejamento
exclusivo de urgéncias, a estrutura fisicade intervencdes que fortalecam o desempenho
deficitéria e a falta de materiais e equipamentosindividual e coletivo. A realizacdo de outros
aspectos também apontados em outrogstudos pode auxiliar na compreensdo do TE em
estudo$°® como forcas restriivas, o que outros tipos de servico, dada a escassez de
interfere no desempenho da equipe. Por outrestudos dessa natureza na area de saude.
lado, também ficou evidente a necessidade de O estudo também permite indicar que a
melhoria da gestdo dos registros de enfermagemdentificacdo dos fatores impulsores e restritivos
e das questdes micro e macro-organizacionaiao trabalho em equipe devem fazer parte do

relacionadas a dimensdo Ambiente. planejamento da instituicdo, como ferramenta
incorporada nos modelos de gestdo de recursos
CONSIDERACOES FINAIS humanos. Esse tipo de pesquisa pode sinalizar

estratégias necessarias para mobilizar mudancas
O estudo permitiu identificar que individuais e coletivas, com vistas a melhorar a

predominam no TE de enfermagem na UUE o&Tetividade da equipe.
fatores restritivos relativos a categoria Ambiente

NURSING TEAMWORK OF AN EMERGENCY AND URGENCY CARE U NIT IN THE KURT
LEWIN'S PERSPECTIVE

ABSTRACT

Cross-sectional descriptive study, aiming to analyze the driving and restraining forces for nursing teamwork in the
Emergency and Urgency Care Unit of a university hospital in Goiania, Goias. Data was collected in 2008, with 44
nursing staff in the Emergency and Urgency Care Units, using a self applicable questionnaire, constructed from
the Field Theory of Kurt Lewin, focusing on pre-defined dimensions that assess people's involvement (SELF),
interaction team (OTHER) and work environment (ENVIRONMENT). Data was analyzed using thematic content.
The results showed prevalence of restraining forces represented by 58.5% of total responses, especially those
relating to the ENVIRONMENT dimension. In the SELF dimension the driving forces were the most frequent
(41.0%) and equilibrium was found between the polarities of the OTHER dimension. The design of the force field
allowed an objective view of the group limitations and potential as well, suggesting ways to promote changes.
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TRABAJO EN EQUIPO DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE URGENC IA Y EMERGENCIA
EN LA PERSPECTIVA DE KURT LEWIN

RESUMEN

Estudio transversal descriptivo que tuvo el objetivo de analizar las fuerzas impulsoras y restrictivas de trabajo de
un equipo de enfermeria en una unidad de urgencia y emergencia de un hospital escuela de Goiania. Los datos
fueron recolectados en 2008 con 44 profesionales del equipo de enfermeria actuantes en unidades de urgencia y
emergencia, por intermedio de un cuestionario auto aplicable, construido con base en la Teoria de Campo de
Kurt Lewin, enfocando dimensiones predefinidas que evallan el envolvimiento de las personas (YO), interaccién
del equipo (OTRO) y ambiente de trabajo (AMBIENTE). Los datos fueron sometidos al analisis de contenido de la
modalidad tematica. Los resultados mostraron predominancia de fuerzas restrictivas, que representaron un
58,5% del total de las respuestas, destacandose las relativas a la dimension “AMBIENTE”. En la dimensién “YO”
las fuerzas impulsoras fueron mas frecuentes (41,0%) y en la dimensiéon “OTRO” hubo equilibrio entre las
polaridades. El delineamiento del campo de fuerzas permitié una vision objetiva y concreta de las limitaciones y

potenciales del equipo estudiado, indicando caminos para promoverse cambios.

Palabras clave: Equipo de Enfermeria. Servicios Médicos de Emergencia. Enfermeria en Emergencia.
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