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“Um dos grandes desafios da humanidade é aprender
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comunicada é que tem provocado, em alguns casos,

grandes problemas. ” Contos Arabes.
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RESUMO

O ambiente hospitalar caracterizado como um local de prestacdo de cuidados tem como
instrumento principal na intermediacdo entre a equipe multiprofissional e o paciente, o
processo de comunicacdo. Caracterizado pela troca de informacdes verbais, escritas ou
em sinais, a comunicacao pode atingir graus de eficacia ou de deficiéncia quando busca
produtividade, com desentendimento entre os membros de uma equipe multiprofissional.
Devido a importancia que tais equipes representam no ambiente hospitalar, o presente
trabalho teve como objetivo apresentar os aspectos facilitadores e dificultadores no
processo de comunicacao interpessoal em equipe multiprofissional na area da saude. A
metodologia utilizada foi o da entrevista semiestruturada. Para a andlise dos dados, as
falas dos entrevistados foram transcritas e submetidas ao método de categorizacao de
contetudo. Foi observado que a equipe, constituida de forma multidisciplinar, atua
interdisciplinarmente. Como fatores facilitadores foram identificados a comunicacgao
presencial; as trocas entre seus membros; o sentido de complementacéo entre as areas
do saber; a discussdo em equipe dos procedimentos adotados no tratamento do paciente,
entre outros. Quanto aos aspectos que dificultam o processo de comunicacdo foram
identificados a discordancia de opinides; o atropelo de funcbes;, a escassez de
profissionais; E comunicar com outras equipes de outros departamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe multiprofissional, Processo de comunicacdo, Contexto
hospitalar
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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € caracterizado como um local de atencéo e prestacao de
cuidados aos pacientes. Os diferentes profissionais interagem entre si, compreendem e
agem na totalidade do ser humano, proporcionando conforto, bem-estar e qualidade de
vida, norteados pelo mesmo objetivo: a recuperacao do paciente.

Os usuérios encontram-se no local para a realizacdo de cirurgias, decorrentes de
alguma urgéncia, recuperacao de procedimentos, doencgas e intervenc¢des que necessitam
de acompanhamento dos profissionais do hospital. Na maioria das vezes, estao
debilitados, adoecidos, vulneraveis, com demandas emocionais, como passando por
algum sofrimento psiquico, necessitando de cuidados adequados e acolhimento por parte

dos profissionais da saude.

Devido a estas caracteristicas de publico, faz-se necessario a presenca de
profissionais capacitados, a fim de prestarem servicos de assisténcia integral a saude,

visando a melhora dos pacientes: Ou seja, a atuacéo de uma equipe.

As equipes de trabalho sdo formadas por diversos profissionais que colaboram para
a disseminacédo e o aumento da qualidade da informacéo, por meio de discussdes, troca
de informacdes e questionamentos (GUEUDEVILLE, 2007). Por isso, 0 seu nome

multiprofissional ou multidisciplinar.

Contudo, precisam trabalhar de forma interdisciplinar para atender o paciente. Ou
seja, cada membro da equipe interage entre si, respeitando os diferentes saberes
presentes e compartilhando o conhecimento prévio que tem, de forma que facilita o
enriquecimento das partes e a horizontalidade das relacdes de poder (GATTAS e
FUREGATO, 2006).

Para evitar falhas ou distorcdes neste atendimento, a comunicacdo entre 0s
membros da equipe multiprofissional que atuam nesses locais torna-se crucial, pois é por
meio desta que os profissionais transmitem, entre si, seus conhecimentos sobre o

paciente.

O processo de comunicacdo dessas equipes é dindmico e envolve um intercambio

de mensagens entre 0s emissores e receptores, influenciando no comportamento de



ambos a curto, médio ou longo prazo. Neste sentido, necessita-se da compreensao das
partes envolvidas sobre a informagdo ou fato a ser transmitido e 0s sentimentos

envolvidos.

Desta forma, a comunicagao, a partir do contexto apresentado e de acordo com
Santos e Silva (2006), ttm como funcgao:

"Possibilitar ao profissional de saude e ao paciente delinearem as necessidades a
serem atendidas, para ajudar a pessoa que esta sendo cuidada sentir-se um ser
humano digno e com autonomia para solucionar seus problemas, visando a
promocao, manutencdo e recuperacdo de sua saude fisica e mental, como
também encontrar novos padrées de comportamento diante de uma situacéo
inesperada”. (p. 61).

E possivel verificar que a interacdo entre os membros de uma equipe
multiprofissional € exposta de forma aparentemente facil de ser realizar, expondo qual o
objetivo a ser alcancado nessa interacdo. Porem é apresentado na literatura (MARQUES,
2009) algumas dificuldades (conflitos) que esses profissionais enfrentam quando
interagem com o0s outros membros da equipe multiprofissional em que atuam, devido a
posicionamentos, percepcdes ou valores diferentes, como a sobreposi¢cao de saberes e 0
uso de termos compreendidos por sua profissdo e ndo por todas.

Estes impasses relatados se transformaram em fatores motivacionais para a
realizacdo da presente pesquisa. A comunicacdo, um instrumento importante na relacéo
entre os individuos, crucial na area da saude no que diz respeito a producado de cuidados
com os pacientes e familiares, que propicia a troca de conhecimento entre os membros da
equipe, quando aplicada no dia-a-dia destes profissionais pode atingir graus de eficacia
ou de deficiéncia quando busca produtividade, ocasionando também
desentendimentos entre os membros da equipe multiprofissional.

A partir do acima exposto, busca-se responder a seguinte pergunta: O processo de
comunicacao influencia na qualidade do atendimento a pacientes internados em hospitais
e na dindmica de uma equipe formada por diferentes profissionais da area da saude?
Como hipo6tese de nulidade tem-se que o processo de comunicacdo nao interfere na
gualidade do atendimento direcionado a pacientes hospitalizados.

Para responder a essa indagacao este estudo esta organizado em duas etapas. A
primeira caracterizada pela revisdo bibliografica abordando temas como equipes
multiprofissionais, desde sua origem na area da saude e no Brasil; a humanizacdo do

servico prestado; a estrutura das equipes e o processo de comunicacdo. A segunda
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apresenta os resultados obtidos com a realizagdo de uma pesquisa de campo junto a uma
equipe multiprofissional de um renomado hospital localizado na cidade de S&o Paulo,
composta por diferentes profissbes: Médico, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta,

nutricionista e técnico de enfermagem.

2. EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Para a compreenséo da origem do movimento que culminou com a implantacéo de
equipes multiprofissionais nas instituicbes de saude brasileiras, convém retomar alguns

fatos historicos.

2.1. A origem do trabalho multiprofissional na area da saude

O conceito de equipe multiprofissional, ou multidisciplinar, no campo da saude, foi
influenciado fortemente pela nocédo de integracdo e mudanca da forma em que se

concebia saude e doenca.

Nos EUA, na década de 50 e durante o processo de surgimento da medicina
preventiva, € proposto um projeto de mudanca da pratica médica em que € redefinido o
papel do médico, pois comeca a ser incorporada, na graduacdo destes profissionais, a

ideia de trabalho em equipe multiprofissional coordenado por eles. (Peduzzi, 1998)

Aliada a esta mudanca, € adotado uma nova concepcéo de saude e doenca, em
gue a saude, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades (Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF. Organizacdo Mundial da Saude, 2003). Ainda, surge o
modelo biopsicossocial, em que a saude do individuo € vista de forma integral,
influenciada por varios aspectos (ambiental, fisico, psiquico, subjetivo), necessitando de
varios profissionais das diversas areas da saude, e ndo somente do médico e do

enfermeiro, para compreender e cuida-lo em sua totalidade.

Com isso, as praticas de saude comecas a atuar em busca de um bem-estar global
dos pacientes, de forma que para a medicina, a doenca de unicausal passa a ser

multicausal, ndo havendo o enfoque somente na esfera fisiol6gica para explica-la.
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Assim, as equipes de saude comecam a surgir tendo como base a atenc¢do integral
ao paciente e sua atuacao preventiva, curativa e de reabilitacdo a partir do novo conceito
de saude-doenca. Vale ressaltar que € mantido, e até os tempos atuais, a centralidade do
trabalho médico em que os outros saberes se agregam.

Junto a essas modificagbes (pratica médica e concepcao de saude), ocorreu 0
crescimento populacional e, consequentemente, o aumento dos custos com a saude,
sendo necessario o surgimento da medicina comunitaria, a qual tinha como objeto de
intervencdo as préaticas sociais, fazendo parte desse periodo de extensdo da pratica
médica, para suprir a demanda e os gastos da saude da populacdo. Com isso, fez-se
necessario uma mudanca na estrutura que compunha a pratica médica por meio da

insercao de outros profissionais, formando, assim, as equipes multiprofissionais.

2.2. A origem do trabalho multiprofissional no Brasil

No Brasil, o reconhecimento do ser humano em sua totalidade aliado a forma de
atuacao multiprofissional, foi implantada recentemente nas instituicbes. De acordo com
Costa (2007), a partir da década de 80, frente as novas mudancas nas politicas de saude

e nos modelos assisténcias, as equipes multidisciplinares comecam a ganhar destaque:

Com o movimento da Reforma Sanitaria e as propostas de mudanca do modelo
assistencial, que se processaram no fim dos anos 80 e tém tentado se efetivar
desde a década de 90, as equipes ganham relevancia como forma de buscar a
integralidade das acdes e melhor qualidade dos servicos. (COSTA, 2007, p. 110).

Contudo, foi somente na década de 90 com a introducdo de uma nova concepcao
de assisténcia integral a saude, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema (estabelecida na lei 8080/90, capitulo Il
Artigo 7), que as equipes multiprofissionais come¢am a ser introduzidas nos ambientes de
atencao a saude.

Como consequéncia, o conhecimento sobre os cuidados a serem realizados nos
pacientes deixam de ser do dominio exclusivo dos médicos, passando a integrar outros
profissionais de saude, rompendo com a visdo fragmentada e determinista constituida por

bases disciplinares isoladas e adotando um modelo permeado pelas relacdes
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horizontalizadas e pela troca de experiéncias (MATOS E PIRES, 2009), caracterizando
um modelo multidisciplinar de atuagcdo em que a interagdo entre os membros da equipe
torna-se fundamental para proporcionar o atendimento completo aos internados.

No século atual, e de acordo com o Manual de Politica Nacional de Humanizacao
(2013), cabe as equipes multidisciplinares a promocao a saude (a¢des educativas com
énfase em mudancas do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco e producdo de
material educativo); acbes assistenciais individuais e em grupo de acordo com as
especificidades; atender as demandas dos pacientes, visando a recuperacdo e melhora
destes; participacdo em projetos de pesquisa, treinamento de outros profissionais; e
atencdo integral a salde para seguimento dos pacientes internados e com horario
pactuado para atendimento a familia e/ou a sua rede social.

O trabalho em equipe oferece a quebra da divisdo do processo de trabalho; a
possibilidade de responsabilizacdo da equipe por um conjunto de problemas bem
delimitados; a possibilidade de superacdo da inércia e da indiferenca burocratica que
caracterizam, atualmente, os servi¢cos publicos de saude (CAMPOS, 1992).

Com esta forma multidisciplinar de atuar, € observada a preocupacéo tanto dos
profissionais, quanto dos 6rgdos regulamentadores em descentralizar a saude e, com
iSso, prestar servico pautado na universalidade, equidade e integralidade da atencdo a
saude', com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, por meio da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude a partir de acbes preventivas, curativas e
paliativas.

Vale ressaltar que apesar das equipes serem multiprofissionais, ou seja, um
grupo composto por duas ou mais areas do conhecimento que examinam um mesmo
tema - o paciente, sob limites e especificidades de sua formacéo, sem que estabelecam
entre si efetivas relacbes no campo técnico ou cientifico, justapondo as disciplinas e néo
havendo cooperacéo entre os campos (TAVARES et al, 2005), é necessario que atuem
de forma interdisciplinar, para a concretizacdo da integralidade e de uma assisténcia de
boa qualidade. Em outras palavras, de nada adianta uma equipe multiprofissional se néo
existir a troca entre os atores.

Segundo Tribarry (2003), na interdisciplinaridade ha um axioma comum que define
0 grupo de disciplinas conexas num nivel hierarquico imediatamente superior, enquanto

finalidade, ou seja, coordenadas por principios e objetivos comuns. Exemplificando pelo

! Principios e diretrizes do SUS.
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trabalho em equipe de saude, na interdisciplinaridade as acdes sao planejadas em funcao
das necessidades do grupo populacional a ser atendido, ndo se limitando as defini¢cdes
aprioristicas de papéis de cada profissional.

Trabalhar de forma interdisciplinar significa integrar conhecimentos de diferentes
disciplinas, a partir de objetivos comuns, para que ocorra o esclarecimento do objeto de
estudo, a compreensao do fenémeno em detalhe, profundidade e na totalidade de todas
as suas partes. Esta forma de interacdo incentiva a reciprocidade, a horizontalidade e o
enriquecimento das relacdes de poder entre os saberes.

Conforme estabelecido no Manual de Politica Nacional de Humanizacdo, no
ambito da atencéo hospitalar e nos parametros para nivel B e A?, as equipes de salde
sdo compostas por no minimo um medico e um enfermeiro. A introducdo de outros
profissionais da saude a equipe é feita a partir das demandas dos pacientes e
homologadas pelo médico.

Assim, mesmo com a atuacdo e interacdo das diferentes areas do conhecimento,
como psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas entre outros, sao 0s
médicos os coordenadores das equipes multiprofissionais e o0s protagonistas do
encaminhamento hospitalar, pois decidem sobre técnicas, medicacdes, cura, internacdes
e altas (ANGERAMI-CAMON, 1987 apud FOSSI et al. 2004). A partir das demandas dos
pacientes € o médico quem determina 0 que 0s outros profissionais da equipe
multidisciplinar precisam agregar ao atendimento.

Desta forma, partindo-se da concepcao de interdisciplinaridade, apesar da posi¢cao
ocupada pela medicina de responsavel por coordenar o tratamento do paciente, de
transmitir informacdes e solicitar procedimentos aos outros profissionais da equipe de
saude, ocorrera a troca dos diferentes saberes na equipe multidisciplinar conduzindo a
reciprocidade nos intercambios, de forma que, no final do processo interativo, cada
disciplina saia mais enriquecida e o0 paciente considerado na sua totalidade
biopsicossocial.

Apesar das inumeras vantagens da multidicisplinariedade, uma dificuldade
encontrada se relaciona a incorporacao de diversas profissionais a equipe. Outro fator

refere-se ao numero demandado de pacientes, que pode comprometer a interacao

? Para os hospitais estarem dentro dos padrées contidos na Politica Nacional de Humanizag&o, devem
seguir os parametros para nivel B e A, como um dos referidos acima, o que compde as equipes
multiprofissionais.
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profissional e a articulagcdo dos saberes e acoes, dificultando a visao global e a prestacéo

de servico para aqueles que buscam cuidados da saude.

3. HUMANIZACAO NA PRESTACAO DE SERVICO

No documento base para gestores e trabalhadores do SUS, criado pelo Ministério

da Saude (2006), humanizacéao é definida como:

A valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

O fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

Aumento do grau de corresponsabilidade na producéo de saude e de sujeitos;
Estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no processo de
gestao;

Identificagcdo das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e subjetivas de
saude;

Mudanca nos modelos de atencéo e gestéo, tendo como foco as necessidades dos
cidadaos, a producdo de saude e o proprio processo de trabalho em saude,
valorizando os trabalhadores e as relagfes sociais no trabalho;

Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicbes de trabalho e de

atendimento.

Especificamente no ambito hospitalar, o Ministério da Saude regulamentou, em

2000, o Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que em

2003 tornou-se Politica Nacional de Humanizac&o Hospitalar, com o objetivo de promover

uma nova forma de atendimento e, principalmente, um melhor relacionamento entre todos

os atores envolvidos.

E possivel observar, a partir da literatura, que a definicdo de humanizacéo no

contexto hospitalar € conturbada, se comparada com a definicdo de humanizacéo, vez

gue apresenta varios significados tanto das explicacBes providas dos programas e

politicas do Ministério da Saude, como por autores que estudam a tematica a exemplo:

"Humanizacdo é desenvolvimento de ac¢des que busquem a melhoria do contato
humano presente em toda intervengdo de atendimento & salde [...] voltados a
obtenc¢éo de melhores resultados no atendimento aos usuarios e ao fortalecimento
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do compromisso de toda equipe de profissionais com a mudanca de cultura do
atendimento a saude nos hospitais (...)" (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p.11).

Em contra partida de uma definicdo de humanizacdo nos hospitais, o proprio
Ministério da Saude estabelece claramente quais os objetivos em utilizar a PNHAH, tais
como, capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a
saude que valorize a vida humana e a cidadania, conceber e implantar novas iniciativas
de humanizacgédo dos hospitais que venham a beneficiar os usuéarios e os profissionais de
saude, desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos ao
tratamento humanizado, dentre outras®.

Para Reis, Marazina e Gallo (2004) humanizacéo é uma possibilidade politica de se
alterar uma ldégica utilitaria e autoritaria que produz sujeitos cerceados, fragmentados e
incapazes. Pode inserir, no interior das organizagdes, espacos de liberdade de acolher,
amparar, sustentar e dar significado a presenca e as acdes de profissionais de saude,
gestores e pacientes, ao considerar dimensdes subjetivas e singulares.

Segundo Oliveira (2007), a palavra humanizacéo na saude adotou o significado de
um processo de transformacdo da cultura institucional que reconhece e valoriza 0s
aspectos subijetivos, historicos e socioculturais de usuarios e profissionais, bem como 0s
funcionamentos institucionais para a compreensao dos problemas e realizacdo de acdes
gue promovam boas condi¢des de trabalho e qualidade de atendimento.

Humanizacdo para o Ministério da Saude (2003) é o conjunto de iniciativas que
abrange a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico; o reconhecimento dos direitos,
da subjetividade e cultura do paciente; e o valor do profissional da saude.

Segundo Deslandes (2004) as ideias centrais de humanizacdo do atendimento na
saude séo as de (1) oposicdo a violéncia, compreendida como a negacdo do outro, em
sua humanidade; (2) necessidade de oferta de atendimento de qualidade; (3) articulacéo
dos avancos tecnoldgicos com acolhimento; (4) melhorias nas condi¢cGes de trabalho do
profissional e (5) ampliacdo do processo de comunicacgao.

A humanizacdo, entdo, significa um processo de transformacdo da cultura
institucional que reconhece e valoriza os aspectos subjetivos, histéricos e socioculturais
de usuarios e profissionais, assim como funcionamentos institucionais importantes para a
compreensao dos problemas e elaboracdo de acdes que promovam boas condi¢des de

trabalho e qualidade de atendimento. E tambem um conjunto de elementos e atitudes que

® Programa nacional de humanizac&o da assisténcia hospitalar, pagina 14.
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busca, no atendimento prestado pela equipe, um espaco acolhedor, que ampara e
concede significado a presenca e as ac¢les de profissionais de salde, pacientes e
familiares.

A humanizagdo pode ser definida como um processo de modificacdo nas
instituicdes de saude, bem como nas formas de atuar e de se relacionar dos profissionais
e gestores hospitalares. A partir de um modelo que considera o individuo em suas
dimensdes bioldgica, historica, psicoldgica, social, espiritual, emocional e subjetiva, tais
profissionais atuam de forma acolhedora em prol da recuperacéo da saude, tratamento do
processo de adoecimento e do bem-estar geral dos pacientes e de seus familiares. Com
um atendimento humanizado das equipes multiprofissionais é criado um ambiente em que
0 paciente e seus familiares sentem-se seguros em um local que acolhe suas demandas.

As equipes multiprofissionais, no contexto da humanizagéo, prestam servigo e
estabelecem relagbes satisfatorias que influenciam no tratamento do paciente. Para
Boareto (2004) sado atribuicbes dessas equipes:

¢ Manejo adequado das emocdes e das dimensdes subjetiva e social:

e Publicacdo de normas e portarias para fornecer o suporte legal;

¢ Investimento nas organizacoes, criando ambientes mais propicios e acolhedores;

e Difusdo de novos protocolos, visando a sensibilizacdo e capacitacdo de uma
cultura institucional menos autoritaria e voltada para as necessidades do usuario;

e Divulgacdo ampla de conteudos e praticas que deem oportunidades ao usuario de
escolher com maior autonomia e esclarecimento e o prepare para estabelecer
relacBes simétricas com o profissional de saude;

e Combinacéo da abordagem de saude publica com a médica e a social;

e Criacdo de programas e politicas bem desenhadas que possibilitem a gestédo

hospitalar caminhar em direcdo a humanizacgéao e inclusdo social.

Fazer uso da humanizacdo é proporcionar um servico de qualidade, que resgate o
aspecto humano e digno que todo individuo em situacdo de adoecimento, internacdo ou

cuidados merece receber.
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4. ESTRUTURA DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

As equipes multiprofissionais dos hospitais, no que diz respeito a sua estrutura e
dindmica de funcionamento, podem ser definidas como um grupo. Pichon (1994)
conceitua grupo como o conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes de tempo,
espaco e articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propde, de forma
explicita ou implicita, a realizar uma tarefa que constitui também sua finalidade.

Tais equipes possuem uma estrutura propria de interacdo. Sao heterogéneas no
qgue se refere a formacao profissional na area da saude, na qual atuam, interagem,
integram seus saberes pelo mesmo objetivo: A salde e recuperacdo do paciente, ao
mesmo tempo em que refletem sobre suas préprias dificuldades pessoais e grupais. O
objeto de conhecimento - o paciente - é visto em sua totalidade, enriquecido pelos
diferentes saberes.

Apesar de cada profissional ter atividades especificas de acordo com seu saber, 0
grupo tem ciéncia da tarefa explicita que une todos os seus membros - 0 bem-estar do
paciente.

E interessante destacar que Pichon (1994) identificou que os membros do grupo
guando se reune, nao realizam de imediato a tarefa estabelecida. Os participantes dos
grupos antes de iniciarem a tarefa passam por um periodo antecedente denominado pré-
tarefa. Neste periodo, as defesas dos sujeitos séo eliciadas, para resistir as mudancas e
elaboracdo de ansiedades, de forma que o verdadeiro objetivo (a conclusdo da tarefa)
nao é iniciado de imediato.

Nessa etapa, os membros do grupo realizam outras atividades ou discutem outros
assuntos, ndo evoluindo para a etapa seguinte, a elaboracéo da tarefa, o que pode gerar
angustias e insatisfacdo entre os integrantes. E nesse momento que o coordenador do
grupo deve intervir e conduzi-lo a andlise sistematica dos fatores que impedem a entrada
ao periodo seguinte.

Superada esta etapa, tem-se a fase da tarefa em que as equipes multiprofissionais
sdo orientadas as acfes, as tomadas de decisdes, a metodologia de trabalho, técnicas,
intervencdes e condutas ao paciente. Do ponto de vista do papel do coordenador, a tarefa
deve guiar todas as suas intervencgdes frente ao grupo.

Para Pichon (1994), quando o grupo trabalha sob a tarefa dita explicita, trabalha
também com a implicita. A diferenca € que na primeira, que opera na esfera consciente,

trabalha-se sobre o objeto-objetivo, ou seja, 0 objeto de trabalho, no caso o paciente,
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sobre o qual se pretende alcancar uma aprendizagem; na segunda, que opera na esfera
do inconsciente, o objeto de trabalho € o grupo e sua dindmica de funcionamento.

Esta forma do grupo atuar — explicito e implicito — leva-o a executar e a
compreender a tarefa, diminuir os medos e ansiedades, resolver as contradi¢cdes, conflitos
interpessoais e individuais e esclarecer as dificuldades de cada integrante frente aos
obstaculos.

O individuo efetivamente faz parte do grupo quando, ao ser incluido percebe a
interseccdo entre sua histéria pessoal (verticalidade) com a histéria social do proprio
grupo (horizontalidade), tomando consciéncia de si e dos outros, possibilitando a criagdo
de identidade do grupo e sanando com as dificuldades criadas no campo grupal.

Ha, segundo o autor, um fator presente no grupo que facilita a horizontalidade,
interdisciplinaridade, a planificacdo, o manejo das relagdes e de seus conteudos, em que
0 sujeito se modifica e modifica 0 meio em que esta inserido. A esse fator Pichon (1994)
denomina ECRO Grupal.

ECRO (Esquema Conceitual Referencial e Operativo) € um esquema de referéncia
de cada individuo, constituido por suas ideologias, conjunto de experiéncias, formas de
pensar, afetos, conhecimento, vivéncias etc. que confrontados com os ECROS dos outros
membros do grupo, configura um ECRO comum - o grupal - por meio de um movimento

de espiral dialética a que Pichon (1994) nomeia de Cone Invertido.

Filiagdo Manifesto
Pertenencia Aprendizagem
Pertinencia Comunicacao
Cooperacio Tele

Latente

Figura 1: Cone Invertido.
Fonte: Adaptado de Pichon (1994)
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No que diz respeito a sua estrutura, na base do Cone Invertido encontram-se os
conteudos emergentes (manifestos) do grupo. Em seu oposto, no vértice, encontra-se o
conteudo latente, implicito, e dos medos basicos ou universais (medo da perda e medo do
ataque). A espiral, representante do movimento dialético de indagacéo e esclarecimento,
caminha do contetdo explicito ao implicito, revelando os medos subjacentes do grupo,
através dos sete vetores de aprendizagem do Cone Invertido (filiacdo, pertenca,
pertinéncia, cooperacdo, tele, comunicacdo e aprendizagem)®. E esse movimento que
possibilita ao grupo obter a mudanca desejada e o equilibrio da unidade de trabalho. No
movimento dialético de transformar o conteudo implicito em explicito, figuram os papéis
de porta-voz do grupo (participante que denuncia o contetdo latente), o coordenador ou
co-pensor (interpreta a informacdo e a devolve para o grupo) e 0 novo emergente
(acontecimento que aparece como resposta do grupo a interpretacéao efetuada).

Por meio do ECRO individual e do ECRO grupal é possivel alcancar a
heterogeneidade na composi¢cdo dos grupos, vez que cada membro aborda a tarefa em
comum trazendo um enfoque e conhecimento a respeito de sua area, experiéncias,
estudos e tarefas, realizando trocas com os membros das outras disciplinas até chegar a
uma integracao ou construcao enriquecida do objeto de estudo.

Com o ECRO comum, € possivel estabelecer a comunicacdo no grupo e a
aprendizagem por meio da tarefa, gerando mudancas, solucédo de conflitos no grupo e
enriquecimento do esquema referencial, mantendo-o flexivel e operativo, contribuindo

para o fortalecimento do vinculo entre seus membros.

Para Pichon (1994. p.224), vinculo € “como uma estrutura complexa que inclui um
sujeito, um objeto, e sua mutua inter-relacdo com o processo de comunicacdo e

aprendizagem".

4 Filiacdo ou identificagdo com o0s processos grupais, com 0s quais, 0 sujeito guarda uma determinada
distancia, sem incluir-se totalmente no grupo. Este primeiro momento é préprio da histéria de todo grupo e é
o momento dos membros se conhecerem; Pertenca ou permanéncia, momento de maior integracdo do
grupo, o que permite aos membros elaborar uma estratégia, uma tatica, uma técnica e uma logistica;
Cooperacdo, ocasido em que se torna manifesto o carater interdisciplinar do grupo operativo e a
interrelacéo da horizontalidade e verticalidade. Consiste na contribui¢&o, ainda que silenciosa, para a tarefa
grupal; Pertinéncia, centralizagdo do grupo em torno da tarefa prescrita e no esclarecimento da mesma;
Comunicacéo, verbal ou ndo-verbal, que leva-se em consideracdo o conteldo, 0 como e o que dessa
mensagem. Quando estes elementos entram em contradi¢cdo, configura-se um mal-entendido no interior do
grupo; Aprendizagem, obtida pela somatéria das informacdes dos integrantes do grupo, que produzem
juntos uma mudanca; Telé, definida como o clima grupal e a disposi¢éo positiva ou negativa para trabalhar
com um membro do grupo, que pode ser traduzido como a transferéncia positiva ou negativa do grupo com
o coordenador e pelos membros entre si.
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7

O vinculo é estabelecido quando ocorre uma mutua representacdo interna dos
sujeitos. Existe um emissor, que codifica a mensagem, e um receptor, que decodifica a
mensagem e a retorna para seu emissor e quando interagem ao mesmo tempo em que o
fazem para alcancar objetivos, interiorizam o outro e atribuem ao vinculo estabelecido

caracteristicas boas ou ruins as quais influenciam na intera¢@o no grupo.

Durante este processo ocorre a integracao, e quando esta fica estancada pelos
medos e ansiedades do grupo, paralisa a comunicagéo, a aprendizagem e a identidade
grupal. Como resultado, a adaptacdo a realidade € impedida ocorrendo um prejuizo

quanto a internalizagao do outro, limitando a ideia de grupo interno.

Na &rea da saude cada profissional contribui com seu préprio ECRO individual na
atuacao sobre o paciente e em sua recuperacdao. Em equipes multiprofissionais esse
ECRO individual contribui para a criagdo do ECRO comum ao grupo. Esse movimento de
transformar uma atuacédo singular em uma plural, pode acarretar conflitos entre os
membros da equipe, ja que cada profissional carrega um saber fazer especifico de sua
area de atuacdo e compartilhar esse conhecimento pode nao ser facilmente
compreendido pelos outros saberes podendo gerar mal entendimento ou mesmo

desencadear conflitos dentro do grupo.

Conflitos emergentes e ndo resolvidos na equipe, podem comprometer 0s
atendimentos aos pacientes e familiares que podem, por exemplo, ndo entender as
informacdes transmitidas pela equipe multiprofissional. A falta de compromisso de alguns
membros da equipe ou o fato de néo trabalharem pelo mesmo objetivo, por exemplo,
interfere  negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente,

desencadeando, o estresse e frustra¢do no grupo de trabalho (LEITE E VILA, 2005).

Outro fator gerador de conflito nas equipes multiprofissionais, diz respeito a
valorizac&o social. Algumas profissées, como a do médico, sdo consideradas superiores a
outras e existem relacfes de subordinacdo que respeitam uma hierarquia entre o0s
profissionais. As diferencas técnicas transformam-se em desigualdades sociais entre 0s
agentes do trabalho e a equipe acaba por expressar as diferencas e as desigualdades.
(Peduzzi, 2001 apud Almeida, 2007).

Com isso, os problemas, velados ou nao, providos do relacionamento entre os
membros de uma equipe multiprofissional atuam como importante obstaculo na prestacao

de servigos a saude dos pacientes. A identificacdo de conflitos, resolucédo de problemas e
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a integracdo da equipe de saude sdo imprescindiveis para que o atendimento e o cuidar
alcancem as diversas necessidades do paciente considerando sua totalidade (FOSSI et
al. 2004).

5. COMUNICACAO

Comunicagéo, palavra derivada do latim communis que significa “tornar comum” e
faz referéncia a palavra communicatio que significa “acdo de comunicar’” (TORRINHA,
1942), pode ser compreendida como o processo de estabelecer um sentido ou uma
unidade de pensamento comum entre emissor e receptor. Ou seja, tanto 0 emissor como
0 receptor devem ser participantes ativos desta interacdo social, a fim de que o
pensamento seja transmitido, recebido e interpretado de maneira adequada.

Para maiores esclarecimentos, a seguir, sera detalhado esse processo, seus

elementos e tipos de comunicacao.

5.1. Processo de Comunicacgéao

Um dos precursores sobre as teorias de comunicacao € Jurgen Habermas (1984).
Para o autor a teoria da acdo comunicativa, pode ser definida como a interacéo entre, no
minimo, dois sujeitos, o emissor e 0 receptor da mensagem e tem por objetivo leva-los a
entender o que foi dito e a compreender a situacdo e os planos de acdes que seréo

realizados, apos o inicio do canal de comunicacéao:

"A agdo comunicativa ocorre sempre gque as agdes dos agentes envolvidos sdo
coordenadas, nao através de calculos egocéntricos de sucesso, mas através de
atos de alcancar o entendimento. Na a¢@o comunicativa, os participantes nao
estdo orientados primeiramente para o seu préprio sucesso individual, eles
buscam seus objetivos individuais respeitando a condicdo de que podem
harmonizar seus planos de acgdo sobre as bases de uma definicdo comum de
situacdo" (HABERMAS,1984 p 285, 286).

Para o autor o processo de comunicacao pressupde a razao comunicativa, isto €, o
momento em que 0s sujeitos buscam ser compreendidos por meio da via de
entendimento sobre o assunto tratado, fazendo uso da linguagem e de interpretacdes
culturalmente transmitidas, referindo-se a algo em um mundo objetivo, em seu mundo

social comum e em seu préprio mundo subjetivo simultaneamente.
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De acordo com Habermas (1984) o mundo objetivo é a totalidade dos fatos cuja
existéncia pode ser verificada; o0 mundo social é a totalidade das rela¢gdes interpessoais
que sao legitimamente reguladas; o mundo subjetivo € a totalidade das experiéncias do
locutor as quais, em cada situagao, apenas ele tem acesso privilegiado.

E a partir desses trés mundos que 0 sujeito é capaz de criticar a fala do outro
fazendo uso da veracidade, da correcdo normativa e da autenticidade relacionados aos
mundos elencados.

Quem inicia um processo de comunicacao, o faz objetivando ser compreendido
pelo ouvinte. Como as interpretacfes variam a partir da realidade dos mundos social,
objetivo e subjetivo e do acumulo de conhecimentos do receptor da mensagem, 0O
entendimento do que € dito pode ser comprometido, influenciando o processo de
comunicacgao.

Para Gattai (2006), comunicagao pode ser entendida como:

"O processo pelo qual a informacgdo é trocada e entendida por duas ou mais
pessoas, hormalmente com o intuito de motivar ou influenciar o comportamento.
Comunicacdo ndo € s6 enviar informacfes. Esta distincdo entre compartilhar e
anunciar é crucial para um processo comunicacional bem-sucedido" (GATTAI,
2006, p.1)

Para PICHON (1994), a comunicacao, que pode ser verbal ou ndo-verbal (como os
gestos), é pautada como um dos vetores de interagcdo entre 0s membros de um grupo.
Por meio deste sdo expressos os transtornos, dificuldades e facilidades no grupo durante
o enfrentamento da tarefa. Segundo o autor, toda alteracdo da comunicagcdo grupal se
deve a uma dificuldade na aprendizagem, e vice-versa, que circula por um canal de
comunicacdo que inclui ruidos, dentre eles a forma como a mensagem é decodificada
pelo receptor.

No caso das interacbes dos grupos, estes ruidos podem levar os membros a
realizarem suas atividades de acordo com suas metas individuais, trabalhando, cada um,
segundo seus proprios principios.

Vanoye (1996) estabelece que a comunicacdo tem por objetivo a transmissédo de
uma mensagem. Para o autor, 0 processo de comunicacdo abrange a combinacdo de
varios fatores essenciais para o alcance dos objetivos que se relacionam e influenciam
este processo.

Para Vanoye (1996), o processo de comunicagcdo envolve oito elementos

apresentados no esquema abaixo e detalhados em seguida:
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e Mensagem Ruidos
e Cadigo
e Canal de
Mensagem
Emissor .| Receptor
Feedback
Contexto
Figura 2: O processo de Comunicagéo
Fonte: Desenvolvida pela autora
o O emissor ou destinador, € quem emite a mensagem podendo ser um
individuo ou um grupo;
o O receptor ou destinatario € quem recebe a mensagem. Pode ser também

um grupo ou um individuo e que nao necessariamente ird compreender de imediato a
mensagem, uma vez que a comunicacao so se realiza efetivamente se a mensagem foi
compreendida e ndo somente recebida;

o A mensagem é o objeto da comunicacdo e constituida pelo conteudo das
informacdes transmitidas;

o O canal (is) de comunicacédo, € a via de circulacdo da mensagem. Sao o0s
meios técnicos, como o sonoro, que o destinador tem acesso a fim de assegurar o
encaminhamento de sua mensagem para o destinatario;

o O cdbdigo, um conjunto de signos (a menor unidade dotada de sentido num
cbdigo) e regras de combinacéo destes signos em que o destinador utiliza para elaborar a
sua mensagem e o destinatario identifica, se seu repertorio for comum ao do emissor;

o O referente, constituido pelo contexto, situacdo e objetos reais 0s quais a
mensagem remete. Pode ser do tipo situacional (constituido pelos elementos da situagéo
do emissor e do receptor e pelas circunstancias de transmissdo da mensagem) ou textual

(constituida pelos elementos do contexto linguistico).
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o E o feedback, o conjunto dos sinais perceptiveis que permitem conhecer o
resultado da emissdo da mensagem, ou seja, se o0 que foi dito fora recebido e
compreendido.

o E o ruido, o que afeta, em graus diversos, a transmissdo da mensagem.

Ao transportar 0 processo de comunicacdo para a esfera das equipes
multiprofissionais temos a seguinte correspondéncia: o coordenador do grupo (como
emissor ou destinador), dentro do referente do contexto hospitalar, analisando e
objetivando solucionar um caso, emitira uma mensagem para 0S outros membros do
grupo (receptores ou destinatario), composto por cdédigos a serem decodificados,
transmitidos por meio do canal de comunicacdo e mostradas se foram compreendidas ou
nao, pelo feedback.

E interessante observar que o emissor usa a codificacdo para traduzir o
pensamento de forma simbdlica: seleciona sinais especificos de uma variedade quase
infinita de palavras, estruturas de frases, simbolos e elementos néo verbais, para codificar
uma mensagem visando comunicar-se de forma eficiente com o receptor.

Para que ocorra uma comunicacao eficiente, os signos utilizados pelo emissor da
mensagem devem ser compreendidos adequadamente pelo receptor, razao pela qual ha
necessidade de se escolher corretamente tais signos para que possam ser interpretados
de maneira adequada ao contexto hospitalar. Quando houver duvidas quanto ao
significado da mensagem, cabe ao receptor expo-la ao emissor da mensagem, ao mesmo
tempo em que cabe a este garantir de que sua mensagem foi adequadamente
compreendida pelo receptor. Aos dois atores e sujeitos desse processo cabe a
responsabilidade pelo compartilhamento do conhecimento.

Segundo Pinto (apud Habermas, 1985), ao abordar a influéncia do contexto:
“Aquilo que o falante quer dizer com seu pronunciamento depende do conhecimento
acumulado e realiza-se sob o pano de fundo de um consenso cultural anterior”(p.81).
Habermas, entado, introduz o conceito de mundo da vida, como o “ pano de fundo”, o
contexto, em que os sujeitos estao inseridos, e “datam seus pronunciamentos em
espacos sociais e tempos historicos” (HABERMAS, 1984), o que propicia 0s processos de

se alcancar o entendimento.

Habermas (1987), ainda, divide o mundo da vida em trés componentes estruturais:

o cultural, entendido como o estoque de conhecimento do qual os atores suprem-se de
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interpretagbes quando buscam a compreensao sobre algo no mundo; o da Sociedade,
entendido como as ordens legitimas através das quais os participantes regulam suas
relagbes no grupo social; e o da Pessoa, entendido como as competéncias que tornam
um sujeito capaz de falar e agir, ou seja, de compor sua prépria personalidade. O que
significa que a agdo comunicativa reproduz essas estruturas e sem elas ndo ha o

processo de comunicacgéo e entendimento entre os falantes.

Para que ocorra a transmissao bem-sucedida da mensagem e sua consequente
compreensao pelo receptor, além da escolha do canal de comunica¢do mais adequado, é
necessario que o emissor da mensagem mantenha contato psicolégico. E com este tltimo
gue o emissor prende a atencdo do receptor que se adapta seu comportamento as
condicbes particulares da comunicacdo e que permite o reconhecimento do codigo
comum.

Segundo Vygotsky (1998), ainda € possivel encontrar um plano interior: a
motivacdo do pensamento. E a esfera motivacional da consciéncia, que abrange
inclinacbes, necessidades, interesses, impulsos, afetos e emocfes. Assim, quando é
emitida a mensagem, esta pode ter sido realizada por motivos além da compreensao
daquilo que é dito, ou seja, por um objetivo ndo captado de inicio ou implicito, refletindo
na fala e no pensamento.

Para saber se o receptor captou a mensagem existe o ultimo elemento no esquema
da comunicacdo: o feedback. De acordo com Vanoye (1996) é o conjunto dos sinais
perceptiveis que permitem conhecer se a mensagem foi recebida, compreendida ou
nenhuma das duas. Pode ser uma resposta verbal ou ndo-verbal e adquiri varias formas,
como a repeticdo completa e sistémica das informacoes, a verificacdo final por meio de
perguntas feitas pelo emissor, pelos receptores e/ou a medida que a comunicacgao vai se
processando.

E um elemento que favorece a comunicacdo o qual permite sanar duvidas,
inquietudes e problemas no relacionamento entre as partes gue se comunicam.

Goncalves e Peixoto (2006) citam algumas barreiras, sejam elas provocadas pelo
emissor da mensagem, pelo receptor ou por ambos, que impedem eficacia da
comunicacdo, como a auséncia de objetividade ou clareza por parte do emissor da
mensagem; desatencdo, desinteresse ou pressa, tanto do emissor quanto do receptor;
timidez; diferencas culturais; bloqueio emocional; clima hostil ou a auséncia de feedback,

retorno do emissor ou do receptor da mensagem.
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Outro fator que pode afetar o processo de comunicacdo se relaciona com 0s
ruidos que podem provir do canal de comunicacdo, do emissor, do receptor, da
mensagem ou do cédigo utilizado e tem como origem alguma perturbacao fisica, como os
barulhos, ou psicolégica, como a falta de atencdo do emissor ou do receptor, geradoras

de conflitos entre as partes que se comunicam.

5.2. Linguagem

Durante o processo de comunicagdo, tanto emissor quanto receptor procuram
manter algum tipo de relacéo, por meio do uso da linguagem verbal, como a fala, e da
linguagem néao verbal, como as manifestacdes corporais, tonalidade da voz e expressdes
faciais. O individuo que inicia o processo de comunicacao (denominado emissor), o faz a
fim de compartilhar informacgdes, sentimentos, emocgdes, conhecimentos e atribuir e
transmitir significado em busca de um entendimento compartilhado, podendo influenciar o
comportamento do outro, o receptor que, por sua vez, reagira a partir de suas crencas,
valores, historia de vida e cultura.

De acordo com Vygotsky (1988), a linguagem € um instrumento complexo que
viabiliza a comunicacdo e o convivio em sociedade, proporcionando ao ser humano a
constituicdo de suas dimensdes: social, cultural e historico.

Para Koch (2001) a linguagem possui trés funcoes:

a) representacdo do mundo e do pensamento (espelho): a funcédo da linguagem é

representar (ou refletir) o pensamento e o conhecimento de mundo;

b) instrumento de comunicacdo (ferramenta): cuja funcdo é a transmissao de

informacdes entre os diferentes membros de uma sociedade;

c) forma de acédol/interacao (lugar): concepcéao da linguagem como atividade, forma

de acao, lugar de interacdo para os membros de uma sociedade.

Para Emile Benveniste (apud VANOYE, 1996), a linguagem é um sistema de

signos socializado. Remete a funcdo de comunicacdo e seus elementos se determinam
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em suas inter-relacdes, em que o significado emerge em funcéo desses outros elementos,
definindo, assim, que o sentido de um termo esta subordinado ao contexto em que ocorre.

Com esses autores é possivel observar a importancia da fungéo da linguagem para
os individuos, mostrando o quanto esta forma de interacdo € importante para seus
relacionamentos, para o entendimento e funcionamento do processo de comunicacao.

De acordo com Silva et. al. (2000), a linguagem, néo-verbal presente no processo
de comunicacdo se manifesta de forma sutil e nem sempre & percebida ou vista pelo
receptor da mensagem, de forma relevante como ocorre na linguagem verbal. A
linguagem nao-verbal envolve todas as manifestacfes de comportamento ndo expressas
por palavras, como 0s gestos, expressoes faciais, orientacdes do corpo, posturas, a
distancia entre os individuos envolvidos nos processos de comunicacdo e, ainda, a
organizagdo dos objetos no espacgo. E por meio dessa linguagem que s&do transmitidas
mensagens que podem nao ser conscientes ou manifestadas verbalmente.

De acordo com Birdwhistell (1985), o comportamento corporal € baseado na
estrutura fisiologica, e seus aspectos comunicativos sao padronizados pela experiéncia
social e cultural. Ainda, acrescenta que o significado de tal comportamento nédo é facil de
ser compreendido ao ponto de ser inserido “num glossario de gestos”.

Ou seja, mesmo que 0 emissor e receptor envolvidos no processo de comunicagao
pertencem a uma mesma cultura e sociedade, tais manifestagcbes nao verbais podem
assumir significados particulares para cada um, dificultando sua interpretacdo ou
padronizacéo.

Ja a linguagem verbal, falada, em que o significado é formado por fonemas, pode
ser considerada como uma das principais formas utilizadas pelo ser humano para ser
inserido em sociedade, comunicar-se com seus iguais e relacionar-se com o meio. Meio,
para Rabello e Passos (2015), € um conceito amplo que envolve cultura, sociedade,
praticas e interacbes. E, ao mesmo tempo, a matéria do pensamento e um elemento
social que possibilita, por meio da comunicacdo, uma interacdo social a qual o individuo
comunica-se a partir de um motivo, buscando ser compreendido pelo outro e

manifestando-a por meio de sons, palavras e do discurso do sujeito.
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5.3. Tipos de Comunicagao

Outra forma de interacdo é definida como comunicagdo oral que, para Vanoye

(1996), compreende trés aspectos:

a) fisioldgico: referente a captacao sonora que pode apresentar limites dos quais
a percepcao fica confusa, como uma sala de reunides ruidosa,

b) psicolinquistico: vinculado ao estudo da lingua enquanto conjunto de segmentos

conhecidos, reconhecidos e categorizados, a partir da cultura e da experiéncia do
receptor, ou seja, o reconhecimento de um cédigo comum ao receptor e emissor;

c) psicolégico: referente aos problemas de atencdo e de personalidade, em que
cabe ao emissor prender a atencao do receptor e este adaptar seu comportamento
as condi¢cbes particulares da comunicacdo. A deficiéncia em um, ou mais, destes

aspectos podem causar a ma compreenséo da mensagem pelo receptor.

Quando o receptor esta proximo, presente e ocorre a conversacao, duas situacées

séo possiveis de ocorrer:

a) o intercambio, ou a comunicacao bilateral: caracterizada pela interacao entre os
interlocutores, troca de papéis (entre emissor e receptor) e feedback possivel.
Parte-se do pressuposto de que quem fala quer ser compreendido, e quem escuta,

deseja ouvir e compreender, decorrendo o intercambio de mensagens.

b) o ndo intercambio, ou a comunicacado unilateral: o receptor, mesmo que proximo

e presente, ndo tem a possibilidade de responder e de assumir o papel de emissor.

Destaca-se que, nos dois tipos, a mensagem proveniente de um emissor pode ser
recebida por um ou diferentes receptores e cada um, pode compreender de forma
diferente, de acordo com suas respectivas situacoes.

Durante a primeira situacdo, de intercambio, que pode ser entdo estabelecida
como um dialogo, é implicado um sentido e um resultado em que busca-se transmitir ou
defrontar informacgdes que enriquecam o outro participante que, por sua vez, ira responder
a partir de suas reacgdes, compreensdo da mensagem, ideias, visdo de mundo e histéria

de vida.
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Na presenca de varios emissores e receptores, é constituido um grupo e segundo
Vanoye (1996) pode-se estabelecer a formagdo como uma reunidao por tema ou casos.
Quando h& a presenca de um coordenador, tem-se o cuidado para que ocorra 0
intercambio de informacgcBes e mudancas de papéis - emissor e receptor - desencadeando
a discussdo. Tera um tema definido, permitindo que os membros do grupo opinem,
reajam, questionem, reformulem opinides e impressdes favorecendo o intercambio e
efetuando uma sintese ao final.

No ambiente hospitalar, porem, € encontrado outro tipo de reunido que néo é
desenvolvida em torno de um tema, mas sim de casos. E descrito ao grupo uma situacao
concreta, real e problemética ocorrida no local, que precisa ser solucionada e que
concerne a todos. O coordenador, primeiramente, solicita que cada membro tome
consciéncia individualmente do caso e que tente encontrar uma solucdo para que, em
seguida, seja analisado em grupo, identificando o problema central, discutindo-o e
compreendendo-o0 em todos 0s seus aspectos, examinando as diversas solucoes,
consequéncias e vantagens, para ao final, o grupo chegar a um consenso sendo
finalizada com uma sintese.

Observa-se que a interacdo de uma equipe € iniciada de forma individual em que
cada membro do grupo reflete sobre o caso a partir de seus conhecimentos, formacéo e
linguagem propria, para em seguida, compartilharem o que concluiram, sabem e suas
estratégias de pensamento. E a partir dessa discussdo que a equipe decide, em conjunto,
o melhor a ser feito pelo paciente.

Por fim, ha ainda outro tipo de comunicacdo exclusiva dos seres humanos: a
escrita. De acordo com Saussure (1969), a escrita fixa os significados da lingua, bem
como das chamadas imagens acusticas, transformando a linguagem falada em uma nova,
sendo esta independente a primeira e permite, ainda, captar o pensamento e transmiti-lo
através do tempo e espaco.

Na linguagem escrita, em que o significado é formado por signos graficos e para
transmitir a mesma ideia, € exigida uma quantidade muito maior de palavras do que a
comunicacado oral. Ainda dirige-se a um interlocutor ausente, fato o qual justifica o nédo
recebimento instantdneo do feedback e € necessario, para receptor e emissor, 0
conhecimento prévio do codigo utilizado para que consigam reconhecer ou construir a
mensagem escrita.

Sobre a comunicacao oral e escrita, Vanoye (1996) acrescenta que, N0 processo

verbal, os interlocutores estado presentes, num tempo conhecido por eles com objetivo de
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trocarem observagOes a respeito de um determinado assunto, refletir na forma e no
conteudo da mensagem, afetando o vocabulario empregado, vez que os elementos da
situacdo sdo conhecidos. JA na comunicacdo escrita, o emissor € levado a fazer
referéncias precisa sobre a situacéo, refletida no vocabulario utilizado, sendo mais precisa
e menos alusiva que a linguagem falada.

No contexto hospitalar, a linguagem escrita € mais frequentemente observada nos
prontuarios. De acordo com o Conselho Federal de Medicina - CFM (2002), na resolugdo
n° 1.638/02, Art. 1° prontuario € definido como:

"O documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
gue possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo" (CFM, 2002, p.184-185).

Em outras palavras, € o conjunto de documentos referentes a assisténcia prestada
ao paciente e que pertence tanto a instituicdo que o assiste quanto ao préprio paciente
gue pode consulta-lo caso queira, conforme definido pelo Conselho Regional de Medicina
(CRM-DF), na resolucéo n° 43/2000.

Destaca-se que os profissionais ao escreverem nos prontuarios, devem fazé-lo de
forma objetiva, clara, com uma linguagem de facil entendimento e sem a utilizacdo de
coédigos pessoais, vez que outros profissionais o0 leem e precisam compreender a
mensagem escrita (Roth, 2012).

Vale ressaltar que independente do tipo de linguagem utilizada (oral ou escrita), e
das diferencas apresentadas, ambas necessitam transmitir o significado da mensagem
para ocorrer a comunicagdo, o intercambio e compreensdo das informacfes a serem
compartilhadas.

E necesséaria a reciprocidade entre as partes que se comunicam e a alternancia de
papéis de emissor e de receptor, para que ocorra o intercambio de mensagens, e a
comunicacao bilateral, evitando-se assim, problemas decorrentes das falhas no processo

de comunicacao.



31

6. PROFISSIONAIS DOS HOSPITAIS

No ambiente hospitalar h4 a finalidade de atender a pacientes e familiares sobre
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, facilitar a adaptacdo das situagdes clinicas,
atenuar ansiedades frente a procedimentos dolorosos, modificar habitos de risco,
promover a adeséo a tratamentos de curto e longo prazo e orientar familiares e pacientes
a nova rotina se acaso for necessario, objetivando o bem-estar do paciente.
(ROZEMBERG et al., 2002)

Como descrito nos capitulos anteriores, devido a complexidade das dimensdes do
ser humano, faz-se necessario a insercédo de diferentes profissionais da area da saude
para oferecer um atendimento completo e de qualidade aos pacientes. Vale destacar que
a entrada de outros profissionais na equipe deve estar em consonancia com as demandas

dos pacientes e homologadas pelo médico.

No que se refere a pacientes oncoldgicos, os hospitais especialidades necessitam
da integracdo de alguns profissionais, como 0 psicologo e o fisioterapeuta, para
proporcionar suporte aos pacientes internados e seus familiares, realizando cuidados

completos, humanizados e os cuidados paliativos, se acaso for necessario.

Os cuidados paliativos, para esclarecimentos, surgiram como uma filosofia
humanitaria de cuidar de pacientes em estado terminal, aliviando a sua dor e o
sofrimento. Estes cuidados preveem a acdo de uma equipe interdisciplinar, a qual cada
profissional contribui para que o paciente, em estado terminal e sem possibilidade de
cura, tenha qualidade de vida, bem-estar durante sua internacédo e que tenha dignidade
em sua morte. (HERMES et al., 2013)

A equipe de profissionais que atua nos hospitais, geralmente, é formada pelo
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, cujas

funcdes sdo descritas no Perfil Psicoprofissional, do Governo do Parana (2006) séo:

a) Médico:

- Realiza consultas e atendimentos médico, anamnese, exame fisico, propedéutica
instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia;

- Interpreta dados de exame clinico, exames complementares e diagnostica estado

de saude do paciente;
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- Discute diagnostico, prognostico, tratamento e prevencdo com clientes,
responsaveis e familiares; planeja e prescreve tratamento de pacientes e praticar
intervengdes clinicas e cirurgicas;

- Prescreve e controla drogas, medicamentos, hemoderivados, imunopreviniveis,
fitoterapicos e cuidados especiais;

- Implementa a¢des para promocao da saude, elabora e avalia prontudrios, emiti
receitas e realiza procedimentos operacionais padrdo. Efetua pericias, auditorias e
sindicancias médicas;

- Participa de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades
em conjunto, tais como: visitas medicas, discussdo de casos, reunides
administrativas, visitas domiciliares etc.;

- Participa, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

- Elabora relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participa de
programa de treinamento, quando convocado;

- Trabalha segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade,
higiene e preservacdo ambiental. (Ficha de Perfil Profissiografico do médico, 2006,
p.1-2).

b) Enfermeiro:

- Planeja, organiza, coordena, executa e avalia 0s servicos de assisténcia de
enfermagem;

- Aplica a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos clientes e insere a
utilizac&o dos protocolos de atendimento;

- Assegura e participa da prestacdo de assisténcia de enfermagem segura,
humanizada e individualizada aos clientes;

- Presta assisténcia ao cliente, realiza consultas e prescreve acdes de
enfermagem;

- Presta assisténcia direta a clientes graves e realizar procedimentos de maior
complexidade;

- Registra observagfes e analisar os cuidados e procedimentos prestados pela

equipe de enfermagem;
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- Prepara o cliente para a alta, integrando-o, se necesséario, ao programa de
internacdo domiciliar ou & unidade bésica de saude;

- Padroniza normas e procedimentos de enfermagem e monitorar o processo de
trabalho;

- Planeja a¢cOes de enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar
situacgéo, estabelecer prioridades e avaliar resultados;

- Implementa a¢les e definir estratégias para promocao da saude, participar de
trabalhos de equipes multidisciplinares e orientar equipe para controle de infeccéo;

- Participa, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos,
comissdes, eventos, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

- Realiza consultoria e auditoria sobre matéria de enfermagem;

- Elabora relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

- Participa de programa de treinamento, quando convocado;

- Trabalha segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade,
higiene e preservacdo ambiental (Ficha de Perfil Profissiografico, do enfermeiro,
2006, p.1)

c) Técnico de enfermagem:

-Presta assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos
clientes, sob a supervisdo do enfermeiro, assim como colaborar nas atividades de
ensino e pesquisa desenvolvidas na Instituicao;

-Auxilia o superior na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral,
em programas de vigilancia epidemiolégica e no controle sistematico da infeccéo
hospitalar;

-Prepara os pacientes para consultas e exames, orientando-0s sobre as condi¢cdes
de realizacdo dos mesmos;

-Capta e ou auxilia o cliente na coleta de material para exames de laboratério,
segundo orientacao;

-Realiza exames de eletrodiagndsticos e registra os eletrocardiogramas efetuados,
segundo instrucdes médicas ou de enfermagem;

-Orienta e auxilia clientes, prestando informac@es relativas a higiene, alimentacéo,
utilizacdo de medicamentos e cuidados especificos em tratamento de saude;
-Verifica os sinais vitais e as condi¢cbes gerais dos clientes, segundo prescricao

médica e de enfermagem;
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-Prepara e administrar medica¢fes por via oral, topica, intradérmica, subcutanea,
intramuscular, endovenosa e retal, segundo prescricdo médica, sob supervisao do
Enfermeiro;

-Cumpri prescricdbes de assisténcia médica e de enfermagem; Realiza a
movimentacéo e o transporte de clientes de maneira segura;

-Auxilia nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,

-Realiza controles e registros das atividades do setor e outros que se fizerem
necessarios para a realizacdo de relatérios e controle estatistico;

-Circula e instrumenta em salas cirurgicas e obstétricas, preparando-as conforme o
necessario;

-Efetua o controle diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as
normas da Instituicdo, o material necessario a prestacao da assisténcia a saude do
cliente;

-Controla materiais, equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade;
-Mantem equipamentos e a unidade de trabalho organizada, zelando pela sua
conservacao e comunicando ao superior eventuais problemas;

-Executa atividades de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo de materiais e
equipamentos, bem como seu armazenamento e distribuicdo (Ficha de Perfil

Profissiografico, do técnico de enfermagem, 2006, p.1-2).

d) Nutricionista:

-Presta atendimento individual, nas consultas iniciais e de seguimentos, aos
pacientes e/ou responsaveis, efetuando levantamento de dados, diagnoésticos,
prescricdo dietética e orienta¢do nutricional.

-Considera dados de sua area e tambem esta vinculada junto a avaliacéo
bioquimica e a evolucdo pondo-estatural do paciente. Esta relacionada ao

diagndstico médico e das demais areas profissionais. (VIEIRA et al., 1999, p. 104).

e) Psicélogo:

-Sua insercdo no ambiente hospitalar € recente, em comparacdo as profissdes
anteriores. Tem sua funcao centrada nos ambitos secundario e terciario de atencao
a saude, atuando em instituicbes de saude e realizando atividades como:
atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;

atendimentos em ambulatério e unidade de terapia intensiva; pronto atendimento;
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enfermarias em geral; avaliagdo diagndstica; psicodiagnostico; consultoria e
interconsultoria. (CASTRO et al., p. 50, 2004)

-Ajuda a minimizar o sofrimento provocado pela perda da saude, pelo isolamento
familiar, durante o processo de adoecimento e sua relacdo biopsicossocial. As
possibilidades de intervencdes envolvidas esta relacionada com outras profissdes
da &rea de saude compreendendo o individuo como um todo: universal, integral e
Gnico (SANTOS et al, p. 1199, 2012).

f) Eisioterapeuta:

-Atende pacientes e analisa 0s aspectos sensd@rio-motores, percepto-cognitivos e
s@cio-culturais;

-Cria planos e prepara ambiente terapéutico, indicar conduta terapéutica,
prescrever e adaptar atividades;

-Avalia  funcbes  percepto-cognitivas,  neuro-psicomotor,  neuro-musculo-
esqueléticas, sensibilidade, condicdes dolorosas, motricidade geral (postura,
marcha, equilibrio), habilidades motoras, alteracfes posturais, manuais, orteses,
proteses e adaptacdes, cardio-pulmonares e uroldgicas;

-Estimular o desenvolvimento neuro-psicomotor normal e cognicdo; Reeduca
postura dos clientes e prescrever oOrteses, proteses e adaptacbes e acompanhar a
evolucao terapéutica,

-Procede a reabilitacdo das funcdes percepto-cognitivas, sensorio-motoras, neuro-
musculo-esqueléticas e locomotoras;

-Aplica procedimentos de habilitacdo poés-cirargico, de oncologia, de UTI, de
dermatofuncional, de cardio-pulmonar, de urologia, de reeducacao pré e pos-parto,
de fisioterapia respiratéria e motora;

-Ensina técnicas de autonomia e independéncia em atividades de vida diaria, de
vida pratica, de vida de trabalho e de vida de lazer;

-Participa de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades
em conjunto, tais como: visitas médicas; discussdo de casos; reunides
administrativas; visitas domiciliares etc;

-Participa conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

-Participa, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos,

convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; E elabora relatdrios,
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laudos técnicos e registrar dados em sua area de especialidade; Participa de
programa de treinamento, quando convocado (Ficha de Perfil Profissiografico do
fisioterapeuta, 2006, p.1).

7. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

De acordo com Gll (2012), este estudo é definido como exploratério e descritivo,
pois, ao explorar o tema é obtido maior familiaridade com o problema, por proporcionar
uma nova visdo que contribui para aprimorar as hipbteses e objetivos levantados
anteriormente. Ao mesmo tempo € descrita as caracteristicas, por meio do levantamento
de opinides e atitudes, por exemplo, de determinada populacdo (no caso desta pesquisa,
uma equipe multiprofissional) e estabelecido relagdes entre variaveis.

A coleta dos dados primarios se da por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, cujo roteiro da entrevista encontra-se em Anexo A.

A escolha da entrevista semiestruturada como método de pesquisa é devido a
possibilidade de os participantes falarem espontaneamente e de forma confortavel sobre
0 que é questionado, possibilitando uma analise mais profunda dos dados.

Para o estudo foi selecionada uma amostra formada por seis sujeitos de profissbes
diferentes (médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista e técnico de
enfermagem), membros de uma equipe multiprofissional do Instituido do Cancer Doutor
Arnaldo Vieira, do hospital Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

A pesquisa obteve a aprovacéo do Comité de Etica (Anexo C) e, para cada sujeito
da amostra, obteve-se seu consentimento através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

As falas dos participantes da pesquisa foram transcritas (Anexo D) e analisadas a
partir da analise de conteido desenvolvido por Bardin (1977). Segundo a autora “A
analise de conteudo leva em consideracdo as significacdes (contetdo), eventualmente a
sua forma e a distribuicdo desses conteudos e formas (indices formais e analise de

concorréncia). ” (p. 49)

Por meio deste método, objetiva-se relacionar a analise dos elementos com o0s

aspectos importantes da pesquisa, permitindo a compreensao do que € descrito pelos
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participantes e o seu significado nesse contexto. O procedimento de analise ocorreu em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na primeira etapa (pré-andlise), o material das entrevistas foi transcrito e, a partir
de uma leitura flutuante, retomada as hip6teses e objetivos que conduzem o estudo a fim
de visualizarem-se as relacbes entre o material coletado e contetdo previamente
levantado. Em seguida, na exploragdo do material, os dados foram codificados e
agrupados, a partir do critério de categorizagdo semantico, ou seja, foram criadas
categorias tematicas as quais uniram os conteudos semelhantes e diferentes das falas
dos entrevistados. Por fim, na Ultima etapa (tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo), as respostas dos participantes foram analisadas, buscando-se seu
significado e sua comparacao com as dimensdes tedricas.

Com o objetivo de analisar o conteudo global sem, contudo, perder as
especificidades de cada profissdo, as respostas ndo categorizadas pelo método acima
descrito, sdo analisadas separadamente e apresentadas em seguida as analises
categoriais.

As entrevistas individuais com os profissionais da equipe multiprofissional foram

realizadas no periodo de marco a abril de 2016, no proprio local de trabalho.

8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A partir do critério semantico proposto por Bardin (1997), para cada uma das seis
guestdes do roteiro da entrevista semiestruturada, sdo estabelecidas categorias, para 0s
temas que surgiram nas respostas obtidas com os diferentes profissionais que compdem
a equipe multiprofissional.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados questdo a questdo e, dentro da
guestdo, tema por tema. Para algumas questdes, as respostas obtidas com os
entrevistados sédo transcritas e assim identificadas:

M - Quando se referir ao Médico;

F - Quando se referir ao Fisioterapeuta;

P - Quando se referir ao Psicélogo;

N - Quando se referir ao Nutricionista;

E - Quando se referir ao Enfermeiro;
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TE - quando se referir ao Técnico de Enfermagem;

A questdo 1. Objetiva identificar a opinido, a vivéncia dos membros da equipe
multiprofissional, como se relacionam de forma interdisciplinar e a importancia da

constituicdo multiprofissional para a equipe e para o atendimento ao paciente.

Os dados obtidos foram isolados, classificados e organizados no formato de

qguadros a seguir:

Titulo: Quadro 1: Objetivos para os pacientes e o numero de citacdes na questdo 1. Em sua
opinido, qual a importancia de uma equipe multiprofissional no atendimento a pacientes
internados em um hospital?

Objetivos para os pacientes

Categorias Frequéncia

Melhora do paciente/ bem estar do paciente

Prestacdo de cuidados de qualidade

Assisténcia total e de varios profissionais

Atender pacientes, familiares e acompanhantes

Tratamento de exceléncia

R|R[O1N|O |01

Tomar a decisdo em equipe junto com o paciente

Total: 20

Todos os membros da equipe consideram importante a prestacdo de cuidados de
gualidade ao paciente, o que indica que a equipe trabalha pelo mesmo objetivo e que este

orienta a forma com que trabalham.

Visando cuidados ao paciente foi elencado o objetivo de proporcionar bem-estar/
melhora do paciente (5), atendimento aos familiares e acompanhantes (5), assisténcia de
varios profissionais e de forma total (2), oferecendo. Em menor frequéncia (uma citacao
para cada), um tratamento de exceléncia e que leva em consideracédo, a opinido e decisédo
do paciente. Ao todo os objetivos para os pacientes categorizados, foram citados 20

vezes.

Titulo: Quadro 2: Caracteristicas da equipe multiprofissional e o ndmero de citagfes na
questdo 1. Em sua opinido, qual a importancia de uma equipe multiprofissional no atendimento
a pacientes internados em um hospital?

Caracteristicas da equipe multiprofissional

Categorias Frequéncia
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Unem-se para o bem estar do paciente

Funcdes diferentes, mas o0 mesmo objetivo

Cada area complementa o cuidado

Divisdo de tarefas e responsabilidades

Recuperacéao e saida do paciente

Didlogo/ troca de informacdes entre profissionais

Visitas em equipe

Tomar a decisdo em equipe

Valorizar o outro profissional

RPlRR|Rlw A lwlo| &o

Ter integralidade/interdisciplinaridade

Total: 29

Em relacdo a importancia das equipes multiprofissionais, para 100% dos
componentes da equipe é indicado que cada area complementa o cuidado com sua
expertise (6 citagbes). Cada um ira contribui com o seu saber para oferecer aos pacientes

cuidados de qualidade.

Indicam também, de maior a menor frequéncia, que os profissionais unem-se para
realizar um atendimento completo que resulte no bem-estar do paciente (5 citacdes), que
possuem 0 mesmo objetivo, mas funcdes diferentes (4 vezes), visam a recuperagao e
saida do paciente (4), dividem tarefas, responsabilidades e realizam trocas de

informacdes (3 citacbes cada).

Em menor frequéncia, apenas citado por um membro da equipe, tem-se: visitas em
equipe, tomada de decisdo conjunta, valorizacdo dos outros profissionais e a

interdisciplinaridade.

Cada vez mais, os profissionais estdo percebendo a necessidade de trabalhar em
equipe, levando em consideracdo a importancia do trabalho do outro profissional, em prol

do paciente:

P - "(...) nada melhor do que os profissionais abrirem espaco para

esse dialogo, valorizando a expertise de cada um". [SIC]
Para a profissional o trabalho em constituir as equipes multiprofissionais, esta
sendo bem-sucedido devido ao fato inicial dos gestores do hospital, juntamente aos

profissionais da equipe, estarem disponiveis e quererem este tipo de formacao:

P - "Entdo, o sucesso do trabalho em si, foi o fato dos
profissionais estarem muito abertos para trabalhar em
equipe. Em acho que ja era um preparo que eles deviam ter,
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imagino que seja uma caracteristica da instituicdo, um perfil
gue dessa abertura dos profissionais conversarem entre si e
ISSO resultou no processo do trabalho que agente vem
fazendo até hoje (...)" [SIC].

Para o médico a importancia de trabalhar em uma equipe multiprofissional, se da

frente a necessidade de conhecimentos profundos de cada especificidade pois é

inacabavel o conhecimento a respeito do ser humano:

M - “(...) Hoje o conhecimento cresceu demais (...) Entéo,
olha como é que melhorou muito uma coisa que poderia
passar batida por mim e alguém chegou e me deu um toque.
(..)"[SIC]

Para a enfermeira ha liberdade na equipe para poder contatar algum colega, ao

identificar demandas para estes, mesmo que ndo seja solicitado pelo médico ou

transmitido por escrito no prontuario:

E - “(...) Assim, quando a enfermagem precisa de algum
auxilio da psicologia, a gente liga e pede. Da fisioterapia,
também. As vezes nem esta na prescricdo médica, mas se
precisar de um algum auxilio, ou alguma coisa, eles (outros
profissionais) aparecem (...)" [SIC]

Por fim, nutricionista acrescenta que as equipes multiprofissionais também séo

vantajosas para o0 hospital, vez que a instituicdo recebe do SUS contribuicdo financeira

para manter este tipo de equipe:

N - “(...) E também em relacéo a isso, 0 SUS tem planos pra
guem tem equipe multidisciplinar no hospital e gera dinheiro,
pelo menos um pouquinho. (Risos)" [SIC]

Buscou-se investigar a experiéncia de cada profissional em se comunicar dentro da

sua equipe multiprofissional.

Titulo: Quadro 3: Sentimentos expressados e o niumero de citacdes na questdo 2. Como é
para vocé se comunicar com a equipe multiprofissional do seu trabalho?

Sentimentos

Categorias Frequéncia
Boa 2
Muito boa 1
Legal 1

Total: 4
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67% dos profissionais expressaram sentimentos sobre a comunicagcdo que
realizam. Desse total, 50% é da opinido de que a equipe realiza um bom processo de

comunicacao.

Titulo: Quadro 4: Experiéncias do processo de comunicacdo e o numero de citacdes na
guestdo 2. Como é para vocé se comunicar com a equipe multiprofissional do seu trabalho?

Experiéncias do processo

Categorias Frequéncia

Unido entre a equipe

Poder acrescentar/ ensinar algo

Nao ter conflitos

Aprender com 0s outros

N&o ser arrogante

Dialogar com o outro sobre os pacientes

Ter transparéncia na conversa

Passar as informacdes precisas

Rk Wk (R DR

Tirar dlvidas

Total:15

Para quatro sujeitos da amostra (67%), 0 processo de comunicacao da equipe néo
gera conflitos. Para 25% dos sujeitos, comunicar-se numa equipe multiprofissional é ter
transparéncia entre os membros do grupo, enquanto que para 17% comunicar-se de
forma multiprofissional significa ter uma referéncia, ou unido entre as pessoas ou poder
acrescentar/ensinar algo, aprender com 0s outros, ndo ser arrogante, passar informacdes

precisas e poder tirar duvidas.

Um dos integrantes da equipe, o médico, revela que seu modo de comunicar-se
com 0s outros membros da equipe multiprofissional € resultado de sua personalidade e

também de sua experiéncia entre outro setor do hospital:

M - “(...) Minha experiéncia € muito boa, porque sou uma
pessoa comunicativa e ndo arrogante. Entdo pra mim é facil.
Escuto os outros e 0s outros me escutam tambem. Trabalho
com transparéncia total. Outra coisa que eu aprendi em UTI,
jogo aberto total. Nao tem assim, coisas duvidosas ou
estranhas. E aberto (...)" [SIC]

Para a psicologa da mesma equipe, o fato de cada profissional saber a sua prépria
func@o e trazer o seu saber para dialogar com os outros, é algo enriquecedor e que

interfere positivamente no paciente:
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P - “(...) Entdo o bacana & que ninguém invade o espaco de
ninguém, cada um tem muito claro pra si 0 seu campo de
atuacdo, mas a gente consegue trocar informacdes sobre
um mesmo paciente no sentido de proporcionar um melhor
atendimento. Entdo, aqui eu entendo que tem a ganhar € o
paciente e o familiar, mas a gente também, porque como o
resultado é sempre muito bom, no sentido da gente ter essa
integralidade €& muito gratificante pra gente também (...)"
[SIC]

O fisioterapeuta ressalta o valor da aprendizagem adquirida seja com qual

profissional for conforme suas palavras:

F - "Tem muita coisa que a gente aprende todo dia. Nao s6
da &rea da psico, mas também da area de enfermagem, da
area da biomedicina que a gente esta entrando em contato.
Todas as areas tém alguma coisa a acrescentar". [SIC]
De acordo com o depoimento da nutricionista, quando se trabalha em equipe
multidisciplinar, tanto a equipe como o0 paciente, realizam uma troca em que ambos 0s

lados sao beneficiados:

N - "(...) NOs prestamos servico para 0 hospital e a equipe
multidisciplinar ta dentro disso, né?! O que quero dizer é
assim, eu sou nutricionista de todos os pacientes internados
e da equipe multidisciplinar. Entdo, um agrega o outro (...)"
[SIC]

Quando indagados sobre como € se comunicar com a equipe multiprofissional em
um hospital, onze respostas foram obtidas, todas elas fazendo referencia a sentimentos
positivos como, por exemplo, sentir-se muito bem, sentir-se confortavel ou sentir-se
seguro com os colegas de trabalho.

Titulo: Quadro 5: Sentimentos expressados e o nimero de cita¢gdes na questao 3. Como vocé
se sente nessa equipe?

Sentimentos

Categorias Frequéncia

Muito bem; bem

Amo esse lugar

Confortavel

Seqguro

Gosto

RPIRPINWFW

Gratificante

Total:11
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A justificativa apresentada para tal percepcdo positiva da equipe foi atribuida
principalmente ao didlogo com outros profissionais, seguida da unido em prol do paciente

e a aprendizagem proporcionada por outros profissionais € mesmo com 0s pacientes.

Titulo: Quadro 6: Justificativa dos sentimentos e o nimero de citagdes na questdo 3. Como
vocé se sente nessa equipe?

Justificativa dos sentimentos

Categorias Frequéncia

Formacé&o completa

Unido para fazer o melhor para o paciente

Funcionamento do hospital

A equipe multiprofissional

Aprende com outros profissionais

Aprende com os pacientes

Coordenar os outros profissionais

Dialogar com outros profissionais

Equipe responsavel/ Capacitada

PR W RN R RN

Dinamica acolhedora da equipe multiprofissional

Total:15

Os sentimentos positivos da equipe multiprofissional podem ser percebidos atravées
dos seguintes comentéarios feitos pelo médico que considera sua satisfacdo como

resultado da coordenacao que exerce na propria equipe que gira em torno de si:

M -"(...) Me sinto confortavel. Porque eu ainda... € assim...Eu
ja me senti desconfortavel.... Eu me sinto bem, porque eu
ainda ocupo um cargo de destaque, porque na maioria das
vezes eu to coordenando o resto dos profissionais. De
acordo com o0 que eu to vendo, diagnosticando e a minha
linha de tratamento, eu to agregando os outros. Entdo os
outros estdo girando em torno. Entdo eu gosto disso! Eu
gosto! (...)" [SIC]

A enfermeira, membro da equipe multiprofissional, destaca a estrutura do hospital e

a aprendizagem como o0s motivos de satisfacéo:

E - "(..) Eu amo esse lugar! (Risos) Me sinto muito bem
aqui. A estrutura do hospital - jeito Santa Casa - e a equipe
ajudam bastante. A gente aprende tanto com 0s outros
profissionais quanto com o paciente, entendeu?! Ele ensina
muito a gente (...)" [SIC]
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Em sua fala, a psicéloga atribui & dindmica acolhedora do grupo, formada por

profissionais capacitados e responsaveis, o0 motivo de se sentir confortavel e segura na

equipe:

P -“(...) Uma dinamica acolhedora e o fato de a gente ter
esse acolhimento n&o significa que nos ndo saibamos das
nossas responsabilidades. Entdo, eu acho que isso é
interessante. E todos que fazem parte dessa equipe sao
todas pessoas extremamente capacitadas. E isso também
reforca a seguranca que a gente tem em trabalhar nessa
equipe e automaticamente a gente se sente confortavel, né,
porque a gente sabe cada uma ali esta falando com muita
propriedade daquele assunto, na sua expertise (...) Eu acho
muito gratificante trabalhar com essa equipe. Essa equipe foi
aquela que comecou la em 2012, agente tem um vinculo
muito importante, muito forte e cada vez mais isso cada vez
mais vai fortalecendo o nosso trabalho." [SIC]

Para a Técnica de Enfermagem a formacdo académica completa e a unido da

equipe multiprofissional, sdo benéficas para os pacientes:

TE - "(...) A gente fez uma formacdo completa. A gente se
une para cuidar do paciente. Quando o paciente esta na
emergéncia todo mundo vai junto ficar na emergéncia....
Quando esta passando mal todo mundo vai junto pra
atender. Nao tem essa do paciente ndo é meu, € s0O seu, ou
s6 meu, quem atendeu foi vocé.... Entdo, a gente é bem
unido assim pra fazer o melhor pra o paciente (...)" [SIC]

Foram apontadas catorze vantagens em se comunicar com os outros membros da

equipe, merecendo destaque a comunicacdo presencial e troca entre 0os membros,

conforme apresentado no Quadro 7.

Titulo: Quadro 7: Vantagens e o nimero de citagdes na questdo 4. Quais sdo as vantagens
em se comunicar com oS outros membros?

Vantagens

Categorias

Frequéncia

Apoio da equipe

Acolhimento

Trocas entre 0s membros

Complementacao entre areas

Acesso por meios eletrénicos

Comunicagao presencial

Reunides sobre os casos

Discussao de procedimentos

Poder dividir fun¢des

RPIWINOOWIW[OIININ




45

Justificar condutas 2
Poder dar a sua opinido 2
Falar no momento oportuno 2
Receptivos uns com os outros 1
Abertura do outro para dialogar 1

Total: 35

A possibilidade de dividir funcdes, no sentido de que cada profissional sera
responsavel por uma expertise, foi citada apenas pelo medico conforme se verifica em

sua fala.

M -“(...) Entdo vocé dividir as fun¢des € muito bom, acho eu.
Eu aprendi a fazer isso basicamente na UTI, porque eu sou
intensivista. Entdo na UTI vocé vé como é que funciona a
equipe multidisciplinar muito melhor. Eu trouxe esse conceito
para a enfermaria também. Entdo eu ndo tenho nenhuma
excitacdo em chamar a fono, chamar os outros, perguntar
para enfermeira, ndo s6 enfermeira, técnico também (...)"
[Sic].

Para a Psicéloga da equipe, a receptividade dos profissionais e a abertura para o
didlogo séo caracteristicas fundamentais em equipes multiprofissionais como também o
sdo a importancia de transmitir aos colegas as impressdes que tem sobre os pacientes,
de realizar suas prOprias pesquisas e a importancia de existir de fato a

multidisciplinariedade.

P - “(...) Entdo eu posso procurar 0 meu colega seja ele, no
corredor, na sala dele, seja por telefone, dependendo da
emergéncia. Todos nos somos muito receptivos uns aos
outros e assim, sempre prontamente para atender. Entdo, eu
particularmente ndo tenho dificuldade nenhuma de
conversar seja com o0 medico com outro, tenho essa
abertura. Eu ndo saberia dizer se € uma caracteristica so
daqui, so do instituto. Eu acho que ndo. Cada vez mais esta
ficando dificil trabalhar sozinho e eu acho isso 6timo, que
fica cada vez mais dificil, porque um Unico profissional ndo
domina todas as areas e tem que ter essa
interdisciplinaridade no sentido do dialogo. De existir esse
didlogo cada vez mais, mas néo pra procurar besteira. Nao
podemos banalizar a interdisciplinaridade. A gente tem que
levar essa conquista a serio, no sentido de quando formos
buscar esse profissional, de discutir coisas que tenham
pertinéncia. Obvio que eu pesquiso tambem! N&o vou ficar
s6 atras dele, do médico. A gente pesquisa, mas aquilo que
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pode conversar, como as percepcdes que a gente tem,
precisa passar para o colega. (...)" [SIC]

Em relacdo os aspectos complicadores do processo de comunicacéo desta equipe,
foram apontados oito fatores sendo as mais importantes a falta de mais profissionais,
como fisioterapeutas e psicélogos que trabalhem de forma multiprofissional, e a
dificuldade em comunicarem-se com outras equipes/departamentos conforme

apresentado no quadro 8.

Titulo: Quadro 8: Dificuldades e o numero de citagdes na questédo 5. Quais sdo as
dificuldades em se comunicar?

Dificuldades

Categorias Frequéncia
Comunicar com outras equipes de outros departamentos 2
Dificuldade em encontrar os profissionais/Escassez de 5

profissionais

Discordancia de opinides

Atropelo de funcdes

Conhecimento de outras instancias do hospital

Problemas financeiros

Problemas estruturais

RiRRRR(-

Novos sendo treinados

Total: 13

Apesar de ndo apontarem nenhuma dificuldade em comunicar-se com a equipe,
tanto o médico quanto a enfermeira exemplificaram situacfes em que ha problemas com

0 processo de comunicacao e com a escassez de profissionais:

M - “(...) Olha eu nao tenho tido dificuldade no meu dia a dia.
Mas eu vejo outros colegas que tem. Sei de muitos colegas
gue tem dificuldades. Primeiro eles mal se comunicam com o
paciente, quanto mais com a equipe multidisciplinar! Tem
muitos que ndo aceitam a equipe multidisciplinar, muitos
ainda tém uma postura mais prepotente. Vamos dizer: 'olha
faz o que eu mandei, por favor?'” [SIC]

E - "(...) O que esta escrito na prescricdo? Entdo faca isso!
(...) Vocé vé, um hospital de cancer com mortes, mortes e
mais mortes; cuidados paliativos, familias sofrendo, paciente
sofrendo e nédo tinha esse amparo. Tem hoje, mas ele é muito
restrito. Tem somente duas pessoas psicologos, cara. Eu nem
sei se tem atualmente no ambulatorio. (...)" [SIC]
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A importancia de todos trabalharem pelo mesmo objetivo e pela mesma missao é
identificada como um dos fatores de sucesso da equipe multidisciplinar, podendo ser

observado na seguinte fala:

P - °(...) Trabalhando interdisciplinarmente € muito dificil falar
gue o resultado nao é gratificante, né? Mas é obvio que os
pacientes que tem doencas graves, infelizmente vao a 6bito.
O nosso objetivo é fazer com que mesmo que o desfecho dele
seja a morte, que passe os Ultimos dias dele com qualidade.
(...) O que eu acho que vale a pena tocar aqui € que todos
nos temos muito claro o nosso objetivo. Com isso muito claro,
o trabalho é bem-sucedido. Porque todo mundo tem muito
claro qual (...) qual é a sua missdo. Entéo dificilmente a gente
encontra entraves para o dialogo ou para discussao de caso.
E muito gratificante essa relacio que a gente tem aqui. (...)
[SIC]

De acordo com um membro da equipe, em uma equipe multidisciplinar os

profissionais precisam ter sensibilidade para perceber os momentos mais adequados para

fazer suas colocagdes quando a equipe esta reunida.

N -“(...) Passei da fase de ndo me sentir a vontade de falar
com alguém. Eu acho que tudo pode ser dito, porem saber a
hora e como falar. Se vocé ta no meio da reunido, vocé tem
que saber se é o momento de falar. E o momento de discutir
um caso? Que momento € para falar? Entdo eu acho que a
gente consegue fazer isso aqui, é s6 saber o como e a hora
de falar. Acho que tudo tem o seu momento (...)" [SIC]

Quando indagados sobre o que fazem para superar as dificuldades encontradas na
equipe multiprofissional com vistas a hdo comprometerem o processo de comunicacao, as

conversas presenciais se destacaram conforme se evidencia ho Quadro 9.

Titulo: Quadro 9: O que faz para sanar as dificuldades e o nimero de cita¢des na questao 6. O
gue faz para superar as dificuldades encontradas?

O que faz para sanar as dificuldades

Categorias Frequéncia

Conversas presenciais

Acesso por meio eletrbnico

Discussodes sobre procedimentos e encaminhamentos

Reunides esporadicas

Aguardar até o dia seguinte

RlRR|R (N o

Conhecer os processos e etapas de outras instancias do
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hospital

Total: 11

Convém destacar que, enquanto para o médico a discusséo sobre procedimentos e
encaminhamentos é uma estratégia utilizada, a fisioterapeuta espera aguardar até o dia
seguinte para solucionar um problema.

Um dos participantes afirma que a equipe possui alguns atritos, mas que, quando

isso ocorre, busca sanar com a propria pessoa e longe do paciente:

M -“(...) Eu acho que € importante que todos estejam abertos
para conversa e discussédo. Entdo o que eu vejo no hospital
sado alguns atritos, ta?! Eu ndo tenho tido muito. Quando eu
tenho discordancia, € mais, discordancia de opinido, eu
procuro a pessoa, chamo a pessoa, agente conversa fora da
vista do paciente, agente conversa sobre o0 caso e chega num
acordo. Entdo habitualmente € boa, mas vocé vé que
depende muito do tipo de personalidade e do contexto. (...)"
[SIC]

Para um membro da equipe, o fato dos médicos efetuarem a visita aos pacientes
no periodo da manha, prejudica a equipe do turno da tarde que, por ndo estar nesse
momento no hospital, ndo participa de muitas das discussfes, fazendo com que tenha
gue aguardar ate o dia seguinte para obter informacoes.

F - “(...) O periodo da tarde sente um pouco mais de
dificuldade porque o pessoal da tarde ndo encontra médicos
gue fizeram visitas pela manha. O pessoal da tarde pega a
continuidade dos outros. Entédo, a gente ndo consegue discutir
muitas vezes coisas no periodo da tarde, s6 no da manha.
Ndo tem maiores problemas, mas acaba sendo uma
dificuldade isso (...)” [SIC]

Outro membro da equipe aborda as dificuldades que a equipe enfrenta ao

comunicar-se com outros departamentos.

N -“(...) Em relacdo a comunicac¢do... Eu acho que o problema
ndo é na equipe multidisciplinar. E no ambito total. Todo
mundo ter o conhecimento amplo, macro das coisas e nao so
na equipe multiprofissional (..). Nao é sé a equipe
multiprofissional que a gente busca melhorar, mas a
comunicacdo de uma maneira geral de todo o sistema precisa
melhorar. Existe o conhecer os processos, as etapas, saber o
que cada um faz o que (...) “[SIC]
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0. CONSIDERAQC)ES FINAIS

A partir dos dados apresentados é possivel inferir algumas conclusdes pertinentes
a pesquisa: O processo de comunicacdo entre 0s membros das equipes

multiprofissionais: uma Torre de Babel ou um cédigo comum apesar das diferencas?

Em relacédo a atuacéo de uma equipe multiprofissional no atendimento a pacientes
internados em um hospital verifica-se a importancia dos membros da equipe
compartilharem o mesmo objetivo, quer seja o de prestar cuidados de qualidade aos
pacientes internados e reconhecerem a necessidade da atuacdo interdisciplinar de
profissionais de véarias areas, cada qual contribuindo com sua expertise, para realizar o
atendimento de forma total e eficaz ao paciente, considerado em suas dimensdes

biopsicossociais.

De acordo com Zannon (1994), a interdisciplinaridade se traduz pelo conjunto de
acOes integradas e inter-relacionadas, de diferentes profissionais e implica a tomada de
decisdo acerca das condutas a serem adotadas, levando em conta as diversas
disciplinas, seu estudo e a intervencgéao profissional. Para Silva (2013) cada uma das areas
deve trocar e cooperar entre si, preservando a integridade de seus métodos, conceitos e

respeitando a autonomia e a criatividade de cada uma das profissdes envolvidas.

Considerando o acima exposto, entende-se que a equipe considerada neste estudo
€ multiprofissional, no sentido de agregar varias profissées (ZANNON, 1994) e que age de
forma interdisciplinar, pois ha uma reciprocidade entre as partes, troca de conhecimento e
de informacbes sobre pacientes e procedimentos, cujas decisdes sdo tomadas

considerando a triade equipe, paciente e familia.

Sobre o processo de comunicacdo € possivel afirmar que é adequado devido,

principalmente, ao didlogo entre as partes e a transparéncia entre os profissionais.

Aliado a essas caracteristicas, a unido da equipe multiprofissional, para fazer o
melhor ao paciente, a oportunidade de aprende com outros profissionais e com 0s
pacientes faz com que sintam-se confortaveis, seguros e bem, vez que estardo em um
grupo competente, que respeita os seus membros, esta aberto para o dialogo é unido e

que, a partir dessa integracao, estardo fazendo o melhor para paciente e familia.
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Apesar dos profissionais afirmarem a inexisténcia conflitos, observa-se que a
comunicagdo nado é perfeita. Dificuldades como discordancias de opinies, atropelo de
fungBes ou duvidas sobre procedimentos ocorrem, porém, sao resolvidas de imediato de

modo a evitar que ndo afetem o atendimento ao paciente.

Como fatores que facilitam a comunicacdo em uma equipe multiprofissional merece
destaque a comunicacao presencial, as trocas de informacdes e conhecimentos entre
seus 0os membros, a complementaridade entre as areas, a discussdo de procedimentos,
apoio a equipe, reunides sobre os casos, a receptividade as ideias e a disposi¢cdo da
equipe multiprofissional para o dialogo.

Entre os fatores dificultadores do processo de comunicacdo destacam-se a
discordancia de opinides, o atropelo de funcdes, a dificuldade em encontrar os
profissionais para sanar duvidas, a necessidade da escolha do melhor momento para

expor suas ideias ou duvidas.

Tanto os fatores facilitadores quanto os dificultadores contribuem com a dinamica
da equipe, criando um espaco em que ha a liberdade para questionar, tirar duvidas,
opinar, superar dificuldades e conflitos, compartilhar experiéncias, aprender com a

experiéncia do outro e ser proativo.

A criacao desse espaco enriquecedor observado na equipe multidisciplinar, deve-
se a formacdo do ECRO comum (PICHON,1994), em que é possivel alcancar a
heterogeneidade na composicdo da equipe, abordar o atendimento (denominada tarefa
comum para Pichon) sob o enfoque e conhecimento de sua area, experiéncias e estudos,
realizando trocas até chegar a uma integracdo ou construcdo enriquecida do objeto de
estudo, gerando tambem mudancas, solucdo de conflitos no grupo e enriquecimento do

esquema referencial, mantendo-o flexivel e tornando-o operativo.

Os profissionais entrevistados uniram-se para acolher as demandas dos pacientes
de forma integral e universal, estendendo os cuidados para os familiares, proporcionando
atendimentos que visem a qualidade de vida, conforto e bem-estar durante o processo de

adoecimento, recuperacao e até o momento da alta médica.

Retomando a hipdtese que norteou o presente estudo de que o processo de
comunicacao influencia na qualidade do atendimento a pacientes internados em hospitais

e na dindmica de uma equipe formada por diferentes profissionais da area da saude, é
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possivel inferir que as dificuldades nos processos de comunicagdo podem influenciar na
dindmica entre os membros de uma equipe multiprofissional, afetando diretamente os
atendimentos aos pacientes.

A falta de dialogo, o atropelo de funcdes, desconhecer suas funcdes e a do colega
da equipe, a auséncia de discussbes dos casos e dos procedimentos a serem adotados e
as discordancias de opinides nao resolvidas, sao fatores que interferem na relagdo dos
membros do grupo, prejudicando os atendimentos com qualidade aos pacientes.

A equipe multiprofissional reconhece a importancia em comunicar-se de forma
clara com todos os profissionais e que os aspectos que podem dificultar esse processo
podem afetar a relacdo entre seus membros e a prestacdo de servico e evidenciam a
dificuldade de comunicacgao entre diferentes turnos.

A atuacéo interdisciplinar mostra-se como uma forma de agir em prol aos usuarios
do hospital, mas também em prol a equipe. Cada saber carrega sua prépria linguagem,
mas a expde de forma compreensivel, clara e transparente para que todos os membros
da equipe possam compreendé-la, pois a ndo compreensdo da mensagem transmitida, as
duvidas e discordancias de opinides nédo trabalhadas, afetam diretamente os objetivos do

grupo de atender bem o paciente.

E por meio da preocupacéo com a adequacao da propria linguagem técnica de sua
area especifica do saber quando em contato com os membros da equipe multiprofissional
gue se possibilita o enriquecimento matuo que facilita a interdisciplinaridade na equipe.

Neste sentido, 0 codigo torna-se comum no lugar de uma Babel.

O fato dos gestores do hospital terem ciéncia da importancia das equipes
multiprofissionais, facilita a implementacéo desse tipo de equipe multiprofissional, sendo o
apoio fundamental para evitar conflitos interpessoais entre seus componentes. Talvez
esse seja 0 motivo da equipe estudada nao ter apresentado dificuldades quanto ao seu
funcionamento. Mas, isso se replicaria em hospitais cujos gestores ndo incentivam esse

tipo de formacao?

Fica a proposta como um tema a ser explorado por outros pesquisadores
interessados nesta area e, talvez para um préximo TCC, a hipétese apresentada de que a
eficacia no processo de comunicacdo de uma equipe multiprofissional depende em

grande grau do estilo de gestdo do hospital a que esta submetida.
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ANEXOS

Anexo A- Roteiro de Entrevista

Dados do Participante

Hospital:

Nome (Somente Iniciais) :

[dade:

Sexo:

Profissao:

empo na profissdo:

empo no hospital:

Roteiro de Entrevista

1. Em sua opinido, qual a importancia de uma equipe multiprofissional no atendimento
a pacientes internados em um hospital?

Como é para vocé se comunicar com a equipe multiprofissional do seu trabalho?
Como vocé se sente nessa equipe?

Quais séo as vantagens em se comunicar com 0s outros membros?

Quais sao as dificuldades em se comunicar?

o o M WD

O que faz para superar as dificuldades encontradas?
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Anexo B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&
;m ¥

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de graduacdo em Psicologia, na Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paula. Estou realizando
uma pesquisa sob supervisédo da professora Dra. Maria Cristina Pinto Gattai, cujo objetivo
€ compreender o processo de comunicacdo das equipes multiprofissionais dos hospitais.

Sua participacdo envolve responder uma entrevista, com duracdo aproximada
de 20 minutos. A participacdo neste estudo € voluntaria e caso ndo queira participar ou
quiser desistir de continuar participando em qualquer momento, tem absoluta liberdade
para fazé-lo.

Na publicacao dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacgdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensao do fendmeno estudado e para a producao de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora Giorgia Troiano, através do e-mail troianogiorgia@gmail.com ou pelo
telefone (11) 9 9663-6798.

Desde ja agradeco sua colaboracéo.

[ ] Consinto em participar deste estudo

Nome Assinatura
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Anexo C- Parecer do Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
= CATOLICA DE SAO PAULO- -g-hzmof, ma
PUC/SP asil

PUC-5P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O processo de comunicacédo entre os membros de uma equipe multiprofissional: uma
Torre de Babel ou um codigo comum apesar das diferencas?

Pesquisador: Maria Cristina Pinto Gattai

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56485716.9.0000.5482

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.574.397

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboracéo de Trabalho de Concluséo de Curso no Bacharelado em
Psicologia, vinculado a Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude (FCHS) da Ponfificia Universidade
Catdlica de Sé&o Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de autoria de Giorgia Caterina Quattrone Troiano Valentim Cruz, sob a orientacéo da
Profa. Dra. Maria Cristina Pinto Gattai.

“(...) O ambiente hospitalar caracterizado como um local de prestacéo de cuidados tem como instrumento

principal na intermedia¢&o entre a equipe multiprofissional e o paciente, o processo de comunicagao.

Caracterizado pela troca de informagdes verbais, escritas ou em sinais, a comunicagdo pode atingir graus
de eficacia ou de deficiéncia quando busca produtividade, ocasionando também desentendimento entre os
membros de uma equipe multiprofissional. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar os
aspectos facilitadores e complicadores no processo de comunicac¢éo interpessoal em equipe
multiprofissional na area da saude. Para isso, sera utiizado como método um roteiro de entrevista, aplicado
a uma equipe multidisciplinar de um hospital, e a analise qualitativa das falas, por meio da analise de

conteudo de informacdes de Lawrence Bardin.”

Enderego: Rua Ministro Goddi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO- Wm
PUC/SP

PUC-SP

Continuagdo do Parecer: 1.574.397

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Apresentar a autopercepcéo sobre o processo de comunicac&o das equipes multiprofissionais da area da

saude.

Objetivo Secundario:

Por objetivos especificos, espera-se com este estudo:

+ Identificar os aspectos facilitadores e complicadores presentes na comunicag&o com a equipe
multiprofissional;

+ |dentificar o quanto esses aspectos influenciam no atendimento ao paciente submetido a equipe

multiprofissional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Néao foram identificados possiveis riscos aqueles que vierem a participar da proposta.

No que diz respeito aos beneficios, verificamos que néo séo diretos, todavia, € um estudo de relevancia e
beneficios de cunho social e académicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A exposicéo do Projeto € clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada, permitindo-se concluir
que a pesquisa possui uma linha metodologica definida, base da qual sera possivel auferir conclusdes

consistentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresentados a contento, conforme orienta a Resolugdo CNS/MS n® 466/12, os Regimento e Regulamento
Interno do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontificia Universidade Catélica de Séao
Paulo - CEP-PUC/SP e o Manual llustrado da Plataforma Brasil, disponiveis para consulta no site:

www _pucsp.br/cometica

Recomendacgdes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposicoes,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteracéo deve ser imediatamente informada ao CEP-

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO- gm"'m
PUC/SP

PUC-SP

Continuacdo do Parecer: 1.574.397
PUC/SP, indicando a parte do protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Também, a pesquisadora devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatorio final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, 0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicac&o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar, perante o CEP, interrupgéao do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem Pendéncias e Lista de Inadequacdes, portanto, somos de parecer favoravel a aprovacéo e realizagao
do projeto de pesquisa em tela.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 618922 pdf 17:57:13
Outros OficioDeApresentacao.docx 06/05/2016 [Maria Cristina Pinto Aceito

17:56:55 | Gattai
Declaracéo de Declaracao_Professor_Giorgia.PDF 22/02/2016 [Maria Cristina Pinto Aceito
Pesquisadores 19:22:10 [Gattai
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Giorgia.PDF 22/02/2016 |Maria Cristina Pinto Aceito
19:20:35 Gattai
TCLE / Termos de TCLE.docx 01/12/2015 |Maria Cristina Pinto Aceito
Assentimento / 18:19:29 Gattai
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado Projeto docx 01/12/2015 |Maria Cristina Pinto Aceito

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br

Pagina 02 de 04

59



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO- Qm“m

o PUC/SP
PUC-SP

Continuagﬁo do Parecer: 1.574.397
/ Brochura Projeto.docx 18:19:10 Gattai Aceito
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
SAO PAULO, 03 de Junho de 2016

Assinado por:
Edgard de Assis Carvalho
(Coordenador)

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail:

CEP: 05.015-001
cometica@pucsp.br

Pagina 04 de 04




Anexo D - Transcri¢cado das entrevistas

Dados dos Participantes

Profisséo: Médico

Nome: R. V.

Idade: 57 anos

Sexo: Masculino

Tempo na profissdo: 27 anos
Tempo no hospital: 20 anos
Profissédo: Enfermeira
Nome: L. P.

Idade: 25 anos

Sexo: Feminino

Tempo na profissdo: 3 anos
Tempo no hospital: 6 meses
Profisséo: Psicéloga
Nome: S. A

Idade: 48 anos

Sexo: Feminino

Tempo na profissdo: 27 anos
Tempo no hospital: 4 anos
Profissdo: Fisioterapeuta

Nome: L. A.
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Idade: 27 anos

Sexo: Masculino

Tempo na profissdo: 5 anos

Tempo no hospital: 1 ano

Profissdo: Nutricionista

Nome: T. M.

Idade: 36 anos

Sexo: Feminino

Tempo na profissdo: 11 anos

Tempo no hospital: 8 anos
Profissédo: Técnica de Enfermagem
Nome: J. S.

Idade: 23 anos

Sexo: Feminino

Tempo na profissdo: 2 anos e 6 meses

Tempo no hospital: 2 anos e 6 meses

e Transcricoes

Médico

1. A importancia é que eu acho que o paciente fica muito melhor assistido quando a gente
divide responsabilidade e divide tarefas objetivando a melhoria de uma determinada

pessoa, ok?!
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Entdo, eu acho que além de vocé ter ndo s6 um médico, mas ter uma enfermeira, um
psicélogo um fisio, uma nutricionista ou uma nutrologa, ndo ou, cada uma faz uma papel,
a nutricionista e a nutrologa, vocé atende muito melhor o paciente. Porque cada um tem o
seu foco, acho que desde que ndo aja conflito entre a equipe multidisciplinar e
normalmente ndo h4, porque sdo pequenas diferencas que podem e sdo resolvidas, mas
sempre com o objetivo: melhorar a situacdo de alguém que estd em mas condicdes.
Entdo isso é muito mais rico como era alguém no passado, que chegava fazia e ia

embora! Hoje isso ndo da mais.
Hoje o conhecimento cresceu demais.

4. Entdo vocé dividir as funcbes € muito bom, acho eu. Eu aprendi a fazer isso
basicamente na UTI, porque eu sou intensivista. Entdo na UTI vocé vé como é que
funciona a equipe multidisciplinar muito melhor. Eu trouxe esse conceito pra enfermaria
tambem. Entdo eu ndo tenho nenhuma excitacdo em chamar a fono, chamar os outros,
perguntar pra enfermeira, ndo s6 enfermeira, técnico tambem... técnico as vezes chega
pra vocé e fala assim -“ olha doutor o que vocé acha?” — P06, eu nao tinha pensado

nisso!” E legall E legal!

P06, bicho eu ndo sou o dono da verdade e do conhecimento! Entdo assim, porque eles

ficam muito mais tempo com o paciente do que eu.
Entdo, muitas vezes eu chego pro paciente assim:
- “ Dona Maria a senhora esta bem?”

-“To Doutor. ”

- “A senhora fez coc6?”

- “Fiz. ©

- “A senhora comeu?”

- “Comi. ”

Pergunto, examino, vejo barriga, uso o estetoscépio e tal e vou embora. Quando eu chego
pra escrever, alguém encosta e mim e fala "Doutor, ela ndo ta comendo. Ela mentiu, ndo

ta comendo.”
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Ela respondeu, porque as vezes ela ta temerosa, ou que ir embora pra casa, entdo, da
respostas estranhas e que n&o sao corretas.

Olha a quest&o da alimentac&o... -“a senhora comeu?!- comi! E t&o relativo isso.

Ai eu chego pra nutricionista e pergunto, quanto que ela comeu da bandeja?1/4. Ela

comeu o puré. Cara, nao serve.

Entédo, olha como é que melhorou muito uma coisa que poderia passar batida por mim e
alguém chegou e me deu um toque. Entéo é perfeito. Claro que nao é perfeito porque nao

existe perfeito, mas é muito melhor.

2. A minha experiéncia € muito boa porque eu sou uma pessoa comunicativa e ndo sou
uma pessoa arrogante. Entdo pra mim é facil. Eu escuto 0os outros e 0s outros me
escutam tambem. Eu trabalho com transparéncia total. Outra coisa que eu aprendi em

UTI, jogo aberto total. Ndo tem assim, coisas duvidosas ou estranhas. E aberto.

Entdo trabalhando dessa forma e vocé justificando suas condutas fica facil vocé falar, por
exemplo, “eu tenho uma discordancia com o fisioterapeuta. Ah, mas vocé acha que

precisa de fisio? Precisa, por causa disso, disso e disso, entendeu? Beleza?!”

Entdo assim, a comunicag¢do, vamos dizer em 99% das vezes € muito boa. De vez em

guando eu tenho um conflitinho.

5.6. Eu acho que a dificuldade... Olha eu néo tenho tido dificuldade no meu dia a dia. Mas
eu vejo outros colegas que tem. Sei de muitos colegas que tem dificuldades. Primeiro eles
mal se comunicam com 0 paciente e quanto mais com a equipe multidisciplinar. Tem
muitos que ndo aceitam a equipe multidisciplinar, muitos ainda tem uma postura mais
prepotente. Vamos dizer: olha faz o que eu mandei, por favor? Ou quando a enfermeira
guestionar uma coisa responde: 0 que esta escrito na prescricdo? Entdo faca isso! Entédo

assim, eu sei de gente que nao gosta...

Eu acho que é importante que todos estejam abertos para conversa e discussado. Entdo o
gue eu vejo no hospital sdo alguns atritos, ta?! Eu ndo tenho tido muito. Quando eu tenho
discordancia, € mais, discordancia de opinido, eu procuro a pessoa, chamo a pessoa,
agente conversa fora da vista do paciente, agente conversa sobre o caso e chega num
acordo. Entdo habitualmente é boa, mas vocé vé que depende muito do tipo de

personalidade e do contexto.
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Hoje o contexto favorece muito porque muitos profissionais vieram trabalhar no hospital...
Antigamente so6 existia 0 médico e a enfermeira. Entdo era diferente, p6. Entéo, claro que
a responsabilidade do medico era muito maior, ainda € a maior responsabilidade, mas
antigamente ele n&o tinha a quem perguntar a quem consultar. Ele se dirigia a enfermeira

e acabou. A enfermeira que tinha que fazer a coisa funcionar.

Entdo comecou a chegar o fisioterapeuta, um profissional novo na éarea, o psicologo
tambem € um profissional novo na area. Aqui eu fui uma das pessoas que batalhou pra
ter a muitos anos atrds esses dois profissionais: fisioterapeuta e psicologo. N&o tinha.
Vocé vé, um hospital de cancer com, mortes, mortes e mais mortes, cuidados paliativos,
familias sofrendo, pacientes sofrendo e nao tinha esse amparo. Tem hoje, mas ele é
muito restrito. Tem duas pessoas (psicologos), cara. Eu nem sei se tem atualmente no
ambulatorio...Acho que quando o Rivetti (outro meédico) estava aqui ele implementou um
laboratdrio de psicologia.

Entdo assim, sédo profissionais que vieram, o nutrélogo € um profissional, de dez anos
atras. Tinha a nutricionista que tambem ficava na cozinha. Ficava vendo se tava tudo
funcionando isso aquilo. E hoje temos um nutrolgo que é um medico especializado em
nutrologia para pacientes graves. Nao € pra bomba com ninguém. P§, pegou um cara
caquético, é dificilimo. Sindrome de ma absorcéo...sindrome de realimentagcédo, cancer,
AIDS. Entdo esses profissionais que comecaram a chegar eles enrigueceram e

contribuem com muita coisa. Entdo eu vejo isso como algo 6timo.

3. Me sinto confortavel. Porque eu ainda... € assim...Eu jA me senti desconfortavel...Eu
me sinto bem, porque eu ainda ocupo um cargo de destaque, porque na maioria das
vezes eu to coordenando o resto dos profissionais. De acordo com o0 que eu to vendo,
diagnosticando e a minha linha de tratamento, eu to agregando os outros. Entdo os outros

estdo girando entorno. Entdo eu gosto disso! Eu gosto!

Tambem ai foi a minha experiéncia de UTI que foram os Unicos problemas que eu tive de
atrito com a equipe multidisciplinar, com o fisioterapeuta. O fisioterapeuta é um
profissional que chegou ao hospital sem um espaco definido. Entéo, ele tenta ocupar uma
parte do espaco do medico e uma parte do espaco da enfermeira, entdo é meio que sao

cotoveladas, ele chegou assim para se colocar(risos) .
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Por exemplo, vou te falar um ponto de atrito que foi uma experiéncia comigo e ndo so
comigo, mas varios profissionais. E vocé calibrar o respirador de pacientes entubados. O
fisioterapeuta quer fazer isso, e ndo compete a ele. Ele compete desde que ja teve a
discussdo com o medico, desde que o médico predeterminou qual a estratégia de
ventilacdo. E que nem o nutrologo e o nutricionista. O nutrologo fala assim: N6s vamos
usar uma dieta interal, e ai o nutricionista escolhe dentro do perfil, qual a dieta que tem no
hospital que cabe ali.

Entéo, esse € o Unico atrito que eu tenho com a equipe, mas assim me sinto confortavel.
As vezes tem que se impor um pouquinho, na maioria das vezes a coisa flui muito bem,
mas eu gosto. Me sinto mais seguro, tranquilo... na hora de entubar um paciente com o

fisio do lado, sabendo que alguém ja ta correndo pra montar o ventilador...

Eu s6 ndo gosto quando tem atropelo de fung¢des. Ai eu gosto de ser consultado. E ndo €
por ego meu, é que eu acho que se algo der errado quem vai ser chamado néo € o fisio

ou a enfermeira, € o medico que ta cuidando. Se alguém vai levar um processo sou!

Eu gosto de ter equipe. E algo enriquecedor e que vai crescer e mais profissionais v&o vir.
Ate o da tecnologia, tem que ter um tecnélogo no hospital... Um bando de coisa. Entédo
essa € uma experiéncia de fora do Brasil qgue a gente vai recebendo muito tempo depois
as coisas que vao acontecendo aqui. Entdo nao vai voltar pra tras, vai crescer e eu gosto
de trabalhar assim, me sinto seguro e me sinto confortavel tambem, fora pequenas

coisinhas ali, mas € porgue ndo estamos no paraiso.

Enfermeira

1. Nossa! E muito importante, porque trabalhar em equipe cada um tem a sua funcéo,
mas ao mesmo tempo, precisa de todo mundo junto. Entdo assim, o enfermeiro cuida
tambem, mas e a parte psicolégica? E a fisioterapia? E a parte médica? Entdo eu acho

gue cada um tem um pouquinho que precisa do outro.

4. Trabalhar na equipe multiprofissional, multidisciplinar tambem é muito importante
porgue faz bem tanto pro paciente quanto pro profissional. Tem uma troca entre a gente e

uma complementa a outra.
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Assim quando a enfermagem precisa de algum auxilio na psicologia, a gente liga e pede.
A fisioterapia tambem. As vezes nem esta na prescricdo médico, mas se precisar de um

algum auxilio, ou alguma coisa, eles aparecem e agente pode fazer isso.
5.6. As vezes é dificil achar a galera(risos)! Mas a gente consegue.

5.6. Nao é muito complicado ndo, porque se a gente ndo encontra, liga no ramal, pede pra
chamar e eles vem.

2. E uma boa comunicacio entre as equipes. E dificil ter algum atrito entre médicos,
enfermeiros ou entre qualquer um da equipe multidisciplinar. Ndo tem conflito. E mais
dificil ter conflito.

3. Eu amo esse lugar!(risos) Me sinto muito bem aqui. A estrutura do hospital e a equipe
ajudam bastante. A gente aprende tanto com 0s outros profissionais quanto com o

paciente, entendeu?! Ele ensina muito a gente.

As equipes ajudam muito os pacientes. E é gratificante ver fotos no Facebook dos
pacientes agradecendo tanto os fisios, médicos, entdo isso € muito bom ver que todo

mundo trabalhou pra que ele sai daqui bem e volta s6 pra nos visitar(risos)

Essa parte € muito boa. Tem 0os momentos tristes, né, quando eles morrem! Com certeza,

mas tem o principal que € o lado bom.

Psicologa

1. A importancia dessa interdisciplinaridade que eu acho que ja é inter., ndo considero
multiprofissional. Multi porque a gente tem diferentes profissionais das diferentes areas.
Mas ela € inter porque a gente tem um dialogo multo legal entre nés profissionais. As
vezes a gente ate faz visitas em equipe, quando isso é possivel e nds temos
disponibilidade.

Agora a vantagem maior disso tudo é caso a gente ndo tenha essa possibilidade, porque
nao é todo dia que ta todo mundo disponivel, a gente consegue entrar em contato com o
colega, discutir o caso e tomar uma conduta em equipe. E isso por paciente € o melhor
dos mundos, porgue la na frente a gente ta visando o bem estar desse paciente, um

tratamento de exceléncia, com qualidade de vida e em proporcionar tudo isso. E nada
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melhor do que os profissionais abrirem espaco para esse dialoga, valorizando a espertice
de cada um.

2. Entdo o bacana é que ninguém invade o espaco de ninguém, cada um tem muito claro
pra si 0 seu campo de atuacdo, mas a gente consegue trocar informacdes sobre um
mesmo paciente no sentido de proporcionar um melhor atendimento. Entdo, aqui eu
entendo que tem a ganhar é o paciente e o familiar, mas a gente tambem, porque como o
resultado € sempre muito bom, no sentido da gente ter essa integralidade € muito
gratificante pra gente tambem.

Quando eu digo pra vocé que o resultado € bom é porque ver o paciente bem, um
paciente oncolégico que ndo tem chance de cura, e quando a gente consegue
proporcionar qualidade de vida para ele e para os familiares de verdade, quando a gente
percebe que a gente ta conseguindo esse Nnosso objetivo, isso pra gente € muito

gratificante.

Te digo isso no sentido de controlar os sintomas. O medico, consegue controlar com
medicac&o? E logico que ele consegue. Mas o nutricionista com uma boa alimentac&o,
orientacdo, o psicologo com um bom acompanhamento, o servico social, assistindo as
necessidades desse paciente. Entdo, quando a gente consegue esse dialogo, entre esses
membros da equipe, com um unico objetivo de atender esse paciente com exceléncia, o

resultado é bom.

O fato dos gestores dos servicos estarem muito abertos para compor a equipe multi.
Foram muito receptivos. Entdo, o sucesso do trabalho em si, foi o fato dos profissionais
estarem muito abertos para trabalhar em equipe. Em acho que ja era um preparo que eles
deviam ter, imagino que seja uma caracteristica da instituicdo, um perfil né que dessa
abertura dos profissionais conversarem entre si e isso resultou no processo do trabalho

gue agente vem fazendo até hoje.

hY

4. A gente tem reunibes toda a semana. A gente procura manter as reunides
semanalmente. Isso varia muito de acordo com a disponibilidade, mas todos procuram

participar. Entdo, a gente tem esse dia que é pra discutir todos os casos. Pra ver o que
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pode ser feito, o que ja foi feito, avaliar os resultados do que ja foi feito, se hé
necessidades de mudar alguma coisa na conduta. Entretanto, se a gente tem a
necessidade de conversar com um colega, seja ele assistente social, seja ele da nutricdo

extra reunido, e agente tem, o acesso é muito facil.

Entdo eu posso procurar o meu colega seja ele, no corredor, na sala dele, seja por
telefone, dependendo da emergéncia. Todos nos Somos muito receptivos uns aos outros
e assim, sempre prontamente para atender. Entdo, eu particularmente n&do tenho

dificuldade nenhuma de conversar seja com o medico com outro, tenho essa abertura.

Muitas vezes eu chego para o médico e falo “Olha, eu ndo entendi o que € isso. Vocé
pode me explicar? Ele para o que esta fazendo e me explica. As vezes eu pergunto *
Doutor, qual o efeito dessa medicacdo? O que pode causar? Quais os efeitos colaterais
gue essa quimioterapia pode causar? Porque a gente ndo conhece todas né, ai ele fala
assim: ” ndo ha certezas 100% que aquele medicamento vai causar tais e tais efeitos
colaterais. No entanto, estatisticamente, alguns remédios causam alguns efeitos
colaterais. Entdo, eu procuro a informacéo e eles sempre estdo prontamente disponiveis
pra responder. Ha sempre um respeito muito grande entre os profissionais aqui na

instituicao.

Eu ndo saberia dizer se € uma caracteristica s6 daqui, s6 do instituto. Eu acho que nao.
Cada vez mais esta ficando dificil trabalhar sozinho e eu acho isso 6timo, que fica cada
vez mais dificil, porque um Unico profissional ndo domina todas as areas e tem que ter
essa interdisciplinaridade no sentido do dialogo. De existir esse didlogo cada vez mais,
mas nao pra procurar besteira, Ndo podemos banalizar a interdisciplinaridade. A gente
tem que levar essa conquista a serio, no sentido de quando formos buscar esse

profissional, de discutir coisas que tenham pertinéncia.

Eu sei que o médico tem o trabalho dele. que é uma pessoa ocupada e que precisa estar
a li pra atender o paciente. Entdo eu no momento oportuno, procuro esse profissional para

esclarecer uma ou outra duvida que eu tenho.

Obvio que eu pesquiso tambem! N&o vou ficar so atras dele. A gente pesquisa mas aquilo

que pode conversar, como percepcdes que a gente tem precisa passar para o colega.

Quando tem alguma resisténcia do paciente e a nutricionista percebe ou a psicologia a

gente ja se conversa, porque a gente tenta fazer uma negociacdo para primeiro ndo impor
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um tratamento, para deixar ele processar e segundo, para que seja uma toma de decisao
em conjunto. Que nao seja unilateral, respeitando que ali tem um paciente uma historia a
ser levada em consideragdo. Por isso que eu te falo que o resultado é sempre bacana.
Que a gente fica muito contente.

7

5.6. Trabalhando interdisciplinarmente é muito dificil falar que o resultado ndo €
gratificante, ne. Mas é obvio que os pacientes que tem doencas graves, infelizmente vao
a 6bito. O nosso objetivo é fazer com que mesmo que o desfecho dele seja a morte, que
passe os Ultimos dias dele com qualidade.

Entéo é isso, a gente ndo tem grandes obstaculos. A gente tem bastante acesso a esses
profissionais e o dialogo é sempre muita aberto e franco. E o que eu acho que vale a pena
tocar aqui € que todos nossos temos muito claro o nosso objetivo. Com isso muito claro, o
trabalho é bem sucedido. Porque todo mundo tem muito claro qual € o objetivo, qual é a
sua missdo. Entdo dificiimente a gente encontra entraves pra dialogo ou pra discusséo de

caso. E muito gratificante essa relacdo que a gente tem aqui.

3. me sinto muito seguro. Sinto que € uma equipe muito responsavel e isso que me da
seguranca e, obviamente, se vocé somar a seguranca, a responsabilidade dos membros
da equipe promove, isso se torna acolhedor. Porque quando vocé trabalha em um

ambiente seguro, vocé se sente acolhido, né.

Eu acho muito gratificante trabalhar com essa equipe. Essa equipe foi aquela que
comecou la em 2012, agente tem um vinculo muito importante, muito forte e cada vez

mais isso cada vez mais vai fortalecendo o nosso trabalho.

Eu sinto assim: uma dinamica acolhedora e o fato de a gente ter esse acolhimento nao
significa que nos ndo saibamos das nossas responsabilidades. Entdo, eu acho que isso &
interessante. E todos que fazem parte dessa equipe sdo todas pessoas extremamente
capacitadas. E isso tambem reforca a seguranca que a gente tem em trabalhar nessa
equipe e automaticamente a gente se sente confortavel, né, porque a gente sabe cada
uma ali esta falando com muita propriedade daquele assunto, na sua espertice. Entao,

isso de certa forma deixa a gente muito confortavel.

Fisioterapeuta
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1. Eu acho que todo mundo sempre tem alguma coisa acrescenta para o paciente, cada
um com o seu ponto de vista. Entdo, o médico tem o conhecimento de todo o quadro do
paciente, a enfermagem com a parte de medicamento, a farmécia com isso tambem, a
fisio com a parte da recuperacdo e da reabilitacdo, a psico acompanhando ndo s6 o
paciente como tambem todo o quadro que esse paciente ta inserido.

Eu acho que cada um complementando com a sua area pelo mesmo objetivo, que é tirar
esse paciente mais rapido possivel com qualidade desse hospital. Principalmente num
hospital do cancer onde é um ambiente pesado néo s pro paciente, mas toda a familia e
todos que tdo o acompanhando.

Principalmente em cuidados paliativos que demanda muito mais cuidado ndo s6 com ele,
mas pra familia e com conforto. Todo o paciente merece ter cuidados em todo lugar em si,
ter todos esses cuidados de conforto e tudo, mas principalmente um que fatalmente vai

acabar morrendo.

Todo mundo vai morrer, entdo que seja em uma cama, deitado, tranquilo e sem dor, sem
falta de ar, desconforto... e eu acho que todo mundo quer. Entdo, € isso o diferencial de

um hospital de cancer.

2. Acho que é legal, porque sempre a gente pode acrescentar em alguma coisa e a gente
pode ouvir muita coisa. Tem muita coisa que agente aprende todo dia. Nao so da area da
psico, mas tambem da area de enfermagem, da area da biomedicina que a gente esta

entrando em contato. todas as areas tem alguma coisa a acrescentatr.

3. Acho que é assim que a gente se sente, aqui no hospital a gente aprende todo dia
alguma coisa nova, diferente porque todo dia tem um paciente novo e diferente que a

gente nunca ouviu falar na vida.
Me sinto confortavel em conversas com qualquer um em qualquer hora.

4.A gente tem o numero de todo mundo e ai qualquer coisa a gente se comunica na hora.
Se tem algum um problema com o paciente a gente resolve ja, assim que a gente
consegue conversar. Poxa, na hora a gente consegue conversar. Normalmente nao
passa de 24 horas ate que agente consiga resolver esse problema ou essa duvida. Pelo

menos comigo é assim.
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Outra facilidade € uma reunido que fazemos todas as segundas-feiras de cuidados
paliativos. A gente deixou a desejar nessas duas semanas porque ndo conseguimos
fazer. Mas eu acho que é algo que ajuda bastante, porque nessa reunido de cuidados
paliativos séo todas as equipes falando sobre os pacientes paliativos. Nao tem nenhuma
facilidade enorme porque ta todo mundo confinado ali. Qualquer mudanca na hora vocé ja
passa, ja ouve na hora e ja consegue discutir. Entdo eu acho que essas reunides ajudam
bastante . Ndo sO essas de toda segunda que ja sdo marcadas, mas tambem as
esporadicas que agente faz quando aparece alguém oportunidade ou quando tem alguma
necessidade.

5. Humm... talvez o pessoal da tarde sinta um pouco de dificuldade porgue n&do tem todas
as profissbes 24 horas por dia. ndo tem fisioterapeuta 24 por dia aqui, médico... so ficam
no periodo da manha. Entdo, acho que é a escassez de profissionais muitas vezes acaba
atrapalhando e complica. Entdo, psicélogas nos temos 3, mas entramos em contato com

sO duas.

O periodo da tarde sente um pouco mais de dificuldade porque o pessoal da tarde néao
encontra médicos que fizeram visitas pela manhd, no periodo da tarde pega a
continuidade dos outros. Entdo, a gente ndo consegue discutir muitas vezes coisas no
periodo da tarde, s6 no da manha. Nao tem maiores problemas, mas acaba sendo uma

dificuldade isso.

Nutricionista

1. 4. Acho que a equipe multidisciplinar é fundamental em todos os servicos hospitalares.
Porque, ela agrega conhecimento e planos de acdo para o beneficio do paciente e
benéfico de quem cuida do paciente. Porque eu ndo consigo entender do que a
enfermagem faz, ou a enfermagem nao sabe da formula da dieta, assim como a fono...ou
o farmacéutico com as suas formulas, né?! Entdo, eu acho fundamental porque agrega
um melhor atendimento ao paciente e cada profissional podendo colocar o que tem de

melhor para trabalhar s6 tem a ganhar, a instituicdo, o paciente e tudo mais.

E tambem em relag&o a isso, o SUS tem planos pra quem tem equipe multidisciplinar no

hospital e gera dinheiro, pelo menos um pouquinho.(risos)
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2. Eu acho que, como acho que deve ser em todo lugar, todo mundo tem acumulo de
funcdes, ne?! Entdo agente ndo é s6 enfermeiro, ou so nutricionista, ou so farmacéutico,

ou s6 fono da equipe multidisciplinar.

Noés prestamos servico para o hospital e a equipe multidisciplinar ta dentro disso, ne?! O
que quero dizer € assim. Eu sou nutricionista de todos os pacientes internados e da
equipe multidisciplinar. Entdo, um agrega o outro. Entdo dentro do bom senso eu acho
gue a gente consegue se comunicar, consegue passar as informacdes que séo precisas,
consegue trocar com o0s profissionais, tirar duvidas ou se coisa de outro setor e a gente
viu que podia melhorar ou outro setor fala pra gente uma coisa que pode melhorar. Entao

esse é o papel da equipe e mais, acho que aqui ate acontece bastante essa troca.

Em relacéo a dieta e a nutricdo, a nutricdo no hospital € muito forte. Entdo aqui, a gente
consegue bastante discutir com o medico, falar o que a gente acha, ter avaliacédo
nutricional de todos os pacientes que estdo internados, tem nutricionista especifica pra

isso. Eu acho que € interessante.

5. Passei da fase de ndo me sentir a vontade de falar com alguém. Eu acho que tudo
pode ser dito, porem saber a hora e como falar. Se vocé t4 no meio da reunido, vocé tem
que saber se é o momento de falar? E s6 o momento de discutir um caso? Que momento
é pra falar? Entdo eu acho que a gente consegue fazer isso aqui é s6 saber o como e a

hora de falar. Acho que tudo tem o seu momento.

Em relagdo a comunicacéo... Eu acho que o problema n&o é na equipe multidisciplinar. E
no ambito total. Todo mundo ter o conhecimento amplo, macro das coisas e nao so na
equipe multiprofissional. Porque a equipe envolve ndo s6 o paciente, mas tambem quem
€ do SAME, por exemplo, que ndo faz parte da equipe multiprofissional, mas é peca
fundamental para o paciente que precisa fazer o raio-x e precisa de uma informacéo e é

ele (SAME) que vai dar essa informacao.

6. Nao é s a equipe multiprofissional que a gente busca melhorar, mas a comunicacao
de uma maneira geral de todo o sistema precisa melhorar. Existi conhecer 0s processos,
as etapas, saber o que cada um faz o que...todo mundo ter todos os conhecimentos,

porque se falta... falta gente, se muda de area.

Por exemplo, eu hoje to liberando dieta, mas tenho que saber como que atende no

ambulatério, porque um dia o pessoal do ambulatério pode ndo vir e eu preciso ir ao
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ambulatério. Eu acho que essa comunicacdo precisa mudar. Todo mundo saber os
processos, ter pelo menos a base do conhecimento. Eu acho que isso é importante.

Agora mesmo, acabei de orientar por telefone uma enfermeira como ela deve agir em
determinada situacdo. Porque ela ndo sabe? N&o, porque ela é nova e ta aprendendo, ne.
Entdo eu acho que isso faz paté do papel da nutricionista e como colega de trabalho.

3. A gente mata um ledo a cada dia. Temos problemas financeiros, estruturais, escassez
de profissionais, novos sendo treinados... Porque trabalhar aqui, ou no SUS, ou com
pacientes complexos, ou num hospital como esse que é relativamente pequeno, porem de
alta complexidade, cada paciente tem alta com sucesso e é uma vitéria matua, conjunta...
Entédo, acho que facil ndo €, mas tem que insistir, tem que querer e ndo ficar acomodado
do tipo “sempre foi assim” ou “sempre sera assim. ” Acho que sempre vocé precisa

guerer melhorar.

Eu gosto do que faco. Como profissdo que escolhi pra fazer, gosto. Gosto de ter contato
com o paciente, por mais dificuldade que temos que enfrentar que fazem parte do
processo, me sinto bem fazendo o que faco. Gosto de lidar com o paciente, acho bem

valido.

Técnica de enfermagem

1. A importancia é muita. Em primeiro lugar a gente tem que se unir a equipe profissional

para fazer o melhor para o paciente...

2. Pra mim é boa. Nao tenho dificuldades para me comunicar com a equipe daqui. A
gente é bem unido. A gente ndo tem problema nenhum aqui. Sem problemas gracas a

Deus

3. Eu me sinto muito bem aqui. A gente fez uma formacdo completa. A gente se uni para
cuidar do paciente. Quando o paciente ta na emergéncia todo mundo vai junto ficar na
emergéncia... Quando ta passando mal todo mundo vai junto pra atender. Nao tem essa
do paciente ndo é meu, € s6 seu, ou s6 meu, qguem atendeu foi vocé... Entdo, a gente é

bem unido assim pra fazer o melhor pra o paciente.
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4. Todo mundo é bem acolhido aqui. Um apoio o outro no que precisa. No nosso plantdo
da manha é assim. A enfermeira ajuda a gente, explica, fica junto. Entdo, a gente é bem

unido aqui.

E bom porque a gente sempre pensa no melhor do paciente, né?! Entdo, o paciente nio
sofre. Porque se a equipe € boa e pensa no mesmo pra fazer o melhor para o seu
paciente. Entdo, o paciente ndo sofre. O atendimento é rapido, toma a sua medicacao e o

guanto antes vai embora pra casa.

5. 6. O que ndo é muito facil é tipo assim, se precisarmos fazer algum exame.. deixa eu
ver... na tomografia e ai deu algum pedido errado. Ai eles vem aqui reclamar... ai agente
tem que resolver com o médico pra pedir outro...ai a recepgéo fala uma coisa... E tipo
essa parte fora daqui que a gente tem que lidar. Que € com o pessoal da tomografia.

As vezes 0 acompanhante tem problema com o raio-x. Que fala que mandou, e a gente
ja falou que mandou, e ai chega la e nao foi mandado pro raio-x e da uma confuséo. Dai

tem que pedir de novo. Mas tirando isso, da tudo certo!

A dificuldade na comunicagcdo que a gente tem mesmo € mais por fora. Que é um pouco

dificil a comunicacao porque a cada hora a rotina ta de um jeito no hospital.



