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RESUMO

Estudo de natureza qualitativa realizado com equipes interdisciplinares de saide em dois hospitais piblicos do sul do Brasil. Uma
equipe presta cuidados paliativos a doentes com cancer e outra cuidados a idosos. O estudo contribui para pensar as relacdes de
trabalho ao analisar a contribuicdo destas experiéncias para constituicdo de novas formas de organizacdo do trabalho (NFOT) em
salide. Os resultados revelam que a perspectiva interdisciplinar possibilita melhores relagdes de trabalho entre profissionais e entre eles
e doentes/familia, aproxima os profissionais das necessidades do doente e contribui para uma assisténcia de melhor qualidade. Conclui
qQue a prética interdisciplinar aproxima-se de NFOT favorecendo o vinculo, o acolhimento o acesso e contribuindo para a efetivagdo do
Sistema Unico de Satde.

Descritores: Trabalho; Equipe interdisciplinar de satide; Comunicacdo interdisciplinar; Satisfacdo no trabalho.

ABSTRACT

This is a qualitative study developed with the interdisciplinary health care teams of two public hospitals in Brazil. One team gave
palliative care to cancer patients and the other gave care to the elderly. The study contributes to thinking about work relationships in the
health care sector upon analyzing the contribution of these experiences for the constitution of new forms of health care work organization.
The results reveal that the interdisciplinary perspective of performance in health care makes better work relationships possible among
professionals and between professionals and patients/family, as well as approximates the professionals to the needs of the patient,
beyond contributing to better quality care. We conclude that interdisciplinary practice approximates new forms of work organization
and, upon favoring these links, reception, and access, contributes to the greater efficiency of the Brazilian National Health Care System.
Key words: Labor; Patient care team; Interdisciplanary communication; Job Satisfaction.

RESUMEN

Estudio de naturaleza cualitativa desarrollado con equipos interdisciplinarios de salud en dos hospitales publicos en el sur de Brasil. Un
equipo que realiza cuidados paliativos a enfermos con cancer, y otro que atiende ancianos. Al analizar la contribucién de esas experiencias
para la constitucién de nuevas formas de organizacién del trabajo en salud, el estudio contribuye para pensar las relaciones de trabajo.
Los resultados revelan que la perspectiva interdisciplinaria posibilita mejores relaciones de trabajo entre los profesionales, y entre esos
profesionales y los enfermos/familia, al aproximarlos de las necesidades del enfermo y contribuir para la realizacién de un trabajo de
asistencia de mejor calidad. Se puede concluir Que la practica interdisciplinaria se aproxima de nuevas formas de organizacion del
trabajo, y al propiciar el vinculo, la proteccién y el acceso, contribuye para la efectividad del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Trabajo; Grupo de atencion al paciente; Comunicacion interdisciplinaria; Satisfaccion en el trabajo.
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INTRODUCAO

A extrema fragmentagdo do conhecimento, resultado do avango
e isolamento das disciplinas, bem como de interesses corporativos,
tem demonstrado a insuficiéncia desta racionalidade e colocado a
interdisciplinaridade no centro das discussdes acerca do
desenvolvimento da ciéncia e das praticas sanitarias.

No campo da sadde esta discussdo tem aberto, nas dltimas
décadas, um amplo espago de debates, tanto no que diz respeito a
produgdo académica quanto a prestagdo dos servicos de saude.
Embora se fale incessantemente da interdisciplinaridade, muitas
sdo as dificuldades de seu exercicio na prética dos servicos de
salde, o que nos fez investigar o modo como acontece a
interdisciplinaridade em duas equipes de salide, uma delas em um
servico de atencdo ao idoso, e outra ao doente em cuidados
paliativos.

Na investigacdo realizada mereceu importante destaque a
natureza das relacdes de trabalho nestas equipes. O trabalho
interdisciplinar pressupde novas formas de relacionamento, tanto
no que diz respeito a hierarquia institucional, a gestdo, a divisdo e
a organizacdo do trabalho, quanto no que diz respeito as relagdes
Que os/as trabalhadores/as estabelecem entre si e com os usuarios
do servico. Essas mudancas se distanciam da fragmentacgdo e
hierarquizacdo taylorista-fordista e se aproximam das chamadas
“novas formas de organizacdo do trabalho” (NFOT).

Ainfluéncia do modelo fragmentado de organizacéo do trabalho,
em que cada profissional realiza parcelas do trabalho sem uma
integracdo com as demais dreas envolvidas, tem sido apontada como
uma das razdes que dificultam a realizagdo de um trabalho em
salde mais integrador e de melhor qualidade, tanto na perspectiva
daqueles que o realizam como para aqueles que dele usufruem.
Considerando-se a realidade e as especificidades do trabalho em
salide, que ¢ desenvolvido por seres humanos para outros seres
humanos, cuja complexidade ultrapassa os saberes de uma Gnica
profissdo, ¢ que se tem defendido que o trabalho em satde deve
envolver praticas que se identificam com o Que tem sido classificado
como multi, pluri, inter e transdisciplinaridade, por uma necessidade
prépria da evolugdo do conhecimento e da complexidade que vao
assumindo os problemas de satide na realidade atual'-2.

A perspectiva interdisciplinar pode possibilitar o exercicio de
um trabalho mais integrador e articulado, tanto no que diz respeito
a compreensdo dos/as trabalhadores/as sobre o seu préprio
trabalho, como no que diz respeito a qualidade do resultado do
trabalho® 9.

Na andlise das relagdes de trabalho nas equipes interdisciplinares,
considera-se o modo como se desenvolve o processo de trabalho e
a compreensdo acerca dos seus componentes (finalidade, objeto,
instrumentos, forca de trabalho) com vistas a obtencdo de um
resultado.

A finalidade do processo de trabalho em sadde ¢, por meio de
alguma acdo terapéutica, co-produzir saide e o que define o
trabalho em sadide é a necessidade colocada pelo sujeito Que busca
estes servicos. No entanto, a necessidade ndo se constitui
unilateralmente. No caso do trabalho em satide estdo envolvidas as
necessidades dos/as trabalhadores/as, dos usuarios do servico “(as
qQuais devem ter precedéncia sobre as demais) e as da instituigao™®.

No exercicio do trabalho, os/as profissionais de satde

compartilham um mesmo objeto — o ser humano. Seu processo de
vida envolve diversas dimensdes complementares (bioldgica,
psicolégica, social, cultural, ética e politica). Em seu percurso de
vida, por vezes, o ser humano, necessita da intervengdo dos/as
profissionais e servigos de satde. Neste momento, ao relacionar-
se com os/as profissionais de salide o usudrio “expde suas
fragilidades e se expde aos profissionais, que para facilitar este
processo precisam aliar a competéncia técnica a perspectiva
humanistica”®.

Para realizar o trabalho, as acdes terapéuticas, preventivas ou
de promogdo da sadde, os/as profissionais de satide usam miltiplos
instrumentos de trabalho. Estes instrumentos incluem “também as
condutas qQue representam o nivel técnico do conhecimento que é
o saber de satde"®.

“O ato institucional em sadde envolve um trabalho do tipo
profissional, realizado por trabalhadores que dominam os
conhecimentos e técnicas especiais para assistir o ser humano ou
grupos com problemas de satide ou risco de adoecer”. A demanda
por cuidados de sadde, envolve multiplos saberes e fazeres que
dizem respeito aos conhecimentos e praticas de diversos/as
profissionais: médicos/as de diversas especialidades, enfermeiros/
as, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
farmacéuticos/as, bioquimicos/as, assistentes sociais, psicélogos/
as e outros, dependendo da complexidade dos servigos prestados®.

Nesta perspectiva, a pratica interdisciplinar coloca-se como
potencializadora da integracdo que permitiria uma compreensao
ampliada do objeto de trabalho em salide, pela interagdo entre os
profissionais e a articulagdo entre os diversos saberes e fazeres
presentes no trabalho em satide, possibilitando deste modo outras
formas de relagdo entre os sujeitos envolvidos no processo. A
perspectiva interdisciplinar, no trabalho em satde, identifica-se com
alguns aspectos que vem sendo tratados como Novas Formas de
Organizagdo do Trabalho (NFOT), contribuindo para se pensar as
caracteristicas de um novo modo/paradigma de organizagdo do
trabalho em satide®™¢”.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de natureza qualitativa e o suporte para a
investigagdo, para a coleta e andlise dos dados vém do materialismo
historico e dialético e das contribuicdes oriundas dos estudos acerca
da interdisciplinaridade e da complexidade, especialmente os
trabalhos de Edgar Morin.

Ainvestigacdo foi desenvolvida em duas instituigdes hospitalares
pablicas do Sul do Brasil que realizam experiéncias interdisciplinares
na atencdo a sadde, e que se destacam na realidade estadual e
nacional como referéncias em suas dreas. Uma delas caracteriza-
se como um centro de estudos e pesquisas oncoldgicas, de média
complexidade, e a outra, como um hospital escola, também, de
média complexidade.

A definicdo das equipes interdisciplinares e a escolha dos
sujeitos se deram com base na histéria e reconhecimento destas
experiéncias no cendrio do trabalho em salde, na composicao
multiprofissional das equipes e no aceite da instituicdo e dos/as
profissionais para participagdo na pesquisa. Participaram do estudo
19 representantes das diferentes categorias profissionais que
integram as equipes estudadas (assistente social, farmacéutico,
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fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos) e quatro usudrios
e dois familiares assistidos por estes/as profissionais.

Os dados foram coletados articulando duas técnicas: as
entrevistas semi-estruturadas com os/as profissionais/as e usuarios/
familiares assistidos/as por estes/as profissionais e a observagdo
sistematica das atividades realizadas pelas equipes.

O roteiro de entrevistas elaborado para utilizagdo com os
usudrios foi adaptado quando as mesmas foram realizadas com
familiares, bem como adequadas a realidade e condicdo de satide
de cada entrevistado/a no momento de realizacdo. As entrevistas
foram gravadas com consentimento do/a entrevistado/a. No caso
dos usudrios e familiares, os dados foram confirmados logo apds
as entrevistas, considerando-se as dificuldades para retorna-las aos/
as mesmos/as. As entrevistas realizadas com os/as profissionais
foram transcritas e posteriormente apresentadas aos mesmos/as
para validagdo dos dados.

A observagdo sistemdtica permeou todo o processo de
investigacdo e foi realizada em: reunides formais e informais das
equipes, reunides com usudrio e com familiares, sala de espera e
atividades de educacdo em sadde, reunides com familiares de
portadores/as de Alzheimer, atividades de educagdo permanente,
visita domiciliar, atendimento ambulatorial, bem como durante a
realizacdo de procedimentos terapéuticos com usudrios internados.

A andlise dos dados foi feita a partir de categorias previamente
definidas sendo que os dados obtidos nas entrevistas com os/as
profissionais e com os usudrios e familiares e na observacdo
sistemética foram, em um primeiro momento, analisados
separadamente. O material foi organizado de modo a contemplar
a totalidade de comunicacdes dos atores sociais, estabelecendo-
se, a partir daf, conjuntos homogéneos de comunicacdes ou
unidades temdticas. Foram construidos dois corpos de
comunicagdes — as dos/as profissionais de satide e a dos usuarios/
familiares do servigo, uma vez qQue estes grupos percebem e
vivenciam o fendmeno a partir de pontos de vistas muitas vezes
diferentes. Realizou-se a leitura transversal destas comunicagoes
(tanto da entrevistas como das observagdes), agrupando-as por
temas e o material proveniente do estudo documental auxiliou na
compreensdo de determinadas situagdes presentes na observagao
e nas entrevistas. As categorias centrais foram reagrupadas
chegando-se a definigdo das categorias finais de anélise.

O estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam a
pesquisa envolvendo seres humanos contidos na resolucdo de
Helsinque (1989) que fundamentam a RESOLUCAO 196/96 do
CNS/MS. Os sujeitos foram identificados pela letra inicial da
profissdo, ou combinagdo de letras, quando necessario, seguidas
de uma numeracdo quando da existéncia de mais de um/a
profissional de uma mesma categoria funcional e da sigla da equipe
em que atua (Equipe de Cuidados Paliativos - ECP e Equipe
Gerontoldgica — EG). Os usudrios e familiares foram identificados
da mesma forma, com as siglas us para os usudrios e fm para os
familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relagdes nas equipes interdisciplinares € as possibilidades de
integracdo profissional e articulagdo dos saberes e fazeres

Para os/as integrantes do estudo a atuagdo interdisciplinar coloca
a necessidade de relagdes com base na comunicagdo auténtica, no
respeito ao outro e ao seu conhecimento, no acolhimento das
diferengas. Acrescentam, ainda, a necessidade das relagdes
sustentarem-se na cooperagdo e na troca entre as disciplinas, na
interacdo entre os profissionais, na articulagdo dos saberes e fazeres,
na horizontalizagdo das relagdes e na participacdo na tomada de
decisdes com base na construgdo de espagos para a elaboragdo e
expressdo de subjetividades.

Ao falar da interagdo, articulacdo e poder nas relagdes
profissionais, os integrantes do estudo referem que as relagdes de
trabalho s3o satisfatérias constituindo-se em um dos fatores qQue
mais motivam a sua permanéncia nas equipes estudadas,
especialmente Quando comparadas as relagdes vivenciadas em
outros espagos € equipes. Ha nas equipes preocupagio com o
acolhimento dos/das profissionais Que chegam para integrar o grupo,
em valorizar a criatividade, bem como o respeito aos componentes
das equipes.

Quando entrei eu me assustei porque nunca tinha visto um grupo
assim. Isso é tudo muito bonitinho nos livros, em sala de aula. Mas
logo que cheguei: nossal Mesmo sem me conhecerem, eles jd tinham
ficado animados de ter um fisioterapeuta na equipe. Perguntaram
se eu tinha gostado, passavam os pacientes. Isso ndo tinha acontecido
em nenhum outro lugar. (fs/ECP)

No entanto as relagdes profissionais modificam-se a cada
momento, definindo a maior ou menor abertura para a interacio
entre os/as profissionais. Os problemas que surgem na realizagdo
do trabalho afetam as relacdes entre os/as integrantes das equipes
e entre eles/as e os usudrios e familiares.

Para os/as integrantes da equipe de cuidados paliativos as maiores
dificuldades nas relagdes de trabalho sdo resultantes de conflitos
profissionais, especialmente entre a drea médica e de enfermagem.
As relagdes entre essas categorias profissionais afetam significati-
vamente as relagdes grupais e os/as profissionais das demais
categorias sentem-se incomodados/as com estes problemas, pois
interferem na equipe como um todo. Ainda assim para o grupo, ha
espaco para a conversagdo, para trabalhar as diferencas e ¢ nestes
espacos que os conflitos podem ser resolvidos.

O problema maior é dos médicos com a enfermagem. |[...|
desestrutura os outros. Derrubou uma pedrinha derruba todas.
Eles envolvem todo mundo. Mexe com a equipe. (to/ECP)

Essa dificuldade das relagdes entre enfermagem e medicina ndo
foram relatadas na equipe gerontolégica.

Para os/as profissionais médicos/as e enfermeiros/as, o conflito
entre as duas categorias tem relacdo direta com a dependéncia
existente no processo de trabalho da medicina e da enfermagem. Da
mesma forma como se colocam como os protagonistas dos maiores
conflitos na equipe, estes/as profissionais percebem-se como os/as
maiores parceiros/as no trabalho. Falando das razdes que levam ao
conflito entre as categorias, os/as integrantes do estudo relatam que
estes sdo frutos de discordancias sobre tratamentos e condutas
assistenciais, principalmente. Para os/as profissionais da medicina,
os/as enfermeiros/as permanecem mais tempo com os doentes e
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familiares, algumas vezes envolvem-se com problemas e situagdes
pessoais e familiares e isso interfere no trabalho.

O nosso problema principal é com a enfermagem. Nés médicos
[...] sabemos exatamente o Que Queremos. E s6 isso, cuidados
paliativos. [A enfermagem] estd tendendo muito para o
assistencialismo. Falta solidez no conhecimento. Uma certeza
de que vocé estd fazendo aquilo por conhecimento técnico,
[aue] tem todo um arcabouco de teorias Que te sustentam. NGs
ndo somos uma instituicdo de caridade. Vocé esta lidando com
gente Que sofre de uma doenga Que é traumatizante, é
estigmatizante, potencialmente mortal, assustadora e tudo mais
Que quiser falar. Tem que ter o entendimento disso e atuar com
especial carinho com essas pessoas, [...] mas carinho |[...] como
com Qualquer pessoa Que estd doente. E uma coisa natural Que
as pessoas saibam sendo ela nem deve atuar na drea da satde.
S6 que isso acaba sendo o Que predomina. Acaba se envolvendo
demais com o paciente, entrando demais na malha das relagées
deles [...] com coisas que ndo tem nada a ver com o ambiente
do hospital. (m2/ECP)

Para os/as profissionais enfermeiros/as os conflitos existentes
entre a categoria médica e a enfermagem tém raizes culturais e
historicas, acontecem muito em fungdo da formacdo profissional
diferenciada e do peso dado historicamente as condutas médicas
na assisténcia ao doente. Destaca-se também o corporativismo
destas categorias no trabalho em sadde e a defesa que cada uma
faz de suas posicdes e profissoes.

Muito. Até por causa da histdria. E muito mais até com o médico
e a enfermeira. Ndo Que a gente ndo tenha conhecimento como
o médico. Temos. A gente tem toda uma formacdo académica
muito boa. Mas sé que culturalmente ele é o doutor. Existem
umas animosidades. Com todo mundo, como QualQuer outra
profissdo. Todo relacionamento tem Que ter umas animosidades
de vez em quanto, até para dar umas sacudidas. Dependendo
dos interesses particulares de cada um é bem dificil. Nés temos
interesse de que sempre a enfermagem se dé bem. Vamos
defender o nosso grupo. E a equipe médica também [faz o
mesmo] (e3/ECP)

A atuagdo em equipe, para se dizer interdisciplinar precisa
aproximar-se da prética do trabalho desenvolvido em uma “equipe
integracdo” no qual se produziriam relagdes com base na interagdo
dos agentes e na articulacdo dos saberes e fazeres. Interagdo é
entendida como uma pratica comunicativa Que se caracteriza pela
busca de consensos entre os/as envolvidos/as no processo de
trabalho em sadde, de modo que estes/as possam argumentar,
reciprocamente, em relacdo ao trabalho cotidianamente executado
e construir um projeto comum. A articulagdo representaria as
conexdes entre os diferentes saberes e fazeres envolvidos no cuidado
a salde, conexdes Que se ddo de modo ativo e consciente, sendo
evidenciadas pelo agir dos/das profissionais®.

A articulacdo e a interagdo dependem do modo de produgdo do
trabalho em sadde, de como os/as trabalhadores/as gerenciam e
aplicam os conhecimentos e técnicas proprias de cada profissdo na
producio das atividades necessdrias a atengdo em saude, de como

se estabelece o encontro entre os/as profissionais e destes/as com os
usudrios, dos consensos e conexdes produzidas neste encontro.
Aarticulagdo e a interacdo na equipe interdisciplinar acontecem
considerando a assimetria das relacdes sejam elas entre os/as
trabalhadores/as ou entre trabalhador/a e usudrio. No ambito
profissional estdo envolvidos conhecimentos e praticas distintas,
reconhecidas e valorizadas diferentemente no conjunto do trabalho
em salide. Nesta perspectiva ouvir o/a outro/a, considerar cada
contribuicdo na definicdo do trabalho a ser realizado é parte da
constituicdo de um trabalho de natureza interdisciplinar.

Acolhimento, vinculo e ampliagdo de acesso: caracteristicas
das relagées profissionais/usudrios nas praticas interdis-
ciplinares

No que se refere as relagdes entre profissionais/usudrios e
familiares, a atuagdo interdisciplinar propicia um outro modo de
relacionar-se com o usuario/familiar, estimulando a percepcéo e a
atencdo as suas necessidades, além daquelas relacionadas a doenca
ou ao motivo que os levou a buscar os servigos de saude.

Os usudrios dos servicos prestados pelas equipes estudadas
destacam o melhor atendimento as suas necessidades e o
recebimento de uma atencdo mais humanizada. Neste processo
mencionam a proximidade Que conseguem estabelecer com algumas
categorias profissionais, a confianga que depositam no servico e
nos/as profissionais e a atuagdo diferenciada dos/as profissionais,
pela comunicagdo e informacdes que sdo prestadas.

Os outros lugares... [...] Eu usei s6 especialidade, porque I3 é
assim, vocé precisa operar o torax tu vais pro torax; pulmdo, tu
vais para o pulméo. Nio tem envolvimento da oncologia nos
outros hospitais. [Aqui] o dia-a-dia deles é uma preparagdo,
enqQuanto Que nos outros hospitais vocé é mais uma. Eles ndo
tém preparo. A dnica coisa Que vocé percebe é que Quando
sabem que vocé é uma paciente oncoldgica eles te olham como
um condenado a morte jd. [Os profissionais] ndo tém informagoes
mais modernas sobre o Que estd acontecendo na drea da
oncologia. Entdo vocé causa um pouco de ldstima. Mas também
depende, porque se for um lugar como o Hospital X que é
muito grande... Eu fiquei 10 dias, mas vou te contar, foram 10
dias de terror. L4 eles j4 estdo no piloto automdtico. Tanto faz!
L4 eu ndo senti nenhuma sensibilizacdo em relagdo ao tipo da
doenga. Que mais eu posso dizer. Sinceramente até as mulheres
da limpeza sdo agraddveis, d4 para pedir as coisas. (us|/ECP)

Na fala dos/as integrantes das equipes interdisciplinares o vinculo
¢ percebido pela confianca depositada pelos usuédrios nos
profissionais, na equipe e na atencdo recebida, destacando-se o
processo de acolhimento e de escuta de suas necessidades.

E a confianga deles. Eles confiam. Gostam do trabalho que a
gente faz. E eu acho Que a gente faz um bom trabalho. No vou
dizer pra ti que é o melhor trabalho do mundo, mas fazemos
um trabalho legal. [...] Conseguimos passar essa seguranga, essa
confianga. Eles se sentem seguros de ter o doente em casa
porque a gente dd uma boa retaguarda. (te1/ECP)

Na relacdo dos/as profissionais com os usudrios destaca-se,
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ainda, a preocupacdo com o acolhimento do usudrio e de suas
necessidades, com a resolugdo dos problemas que levaram esta
pessoa a buscar o servigo de salde, com a garantia do acesso ao
servico, Quando necessario. Os/as profissionais apontam que 0s
usudrios dos servicos oferecidos pelas equipes interdisciplinares
sao melhor acolhidos do que em outros servigos de saide que
utilizam o modelo tradicional de organizacdo do trabalho. Nas
equipes interdisciplinares os usuérios dispdem de acesso aos
profissionais, a assisténcia ¢ mais resolutiva e eles se sentem mais
amparados em suas necessidades.

Eles ligam e a gente encaixa. No paliativo sempre Que chega [o
doente| a gente, o médico que estd presente dd uma olhada. [...]
Coitados. No final de semana, as vezes eles preferem néo ficar bem
em casa a ir para uma emergéncia. Se a gente puder facilitar, facilita.
(tel/ECP)

A forma como ele chega ao hospital. O fato de ndo estarem
naqueles corredores ali, de ter uma salinha de espera, ter alguém
ali que escute o que eles estdo dizendo, poder chegar, tentar
encaixar Quando dd, por mais Que as vezes ndo se consiga. |...]
E diferente o tratamento deles. (ps/EG)

Os relatos de usudrios e de familiares falam também do modo
como o servi¢o funciona e o suporte ue oferece aos familiares e
doentes. No servico de cuidados paliativos, o contato via telefone
quando de alguma intercorréncia, a possibilidade de contato entre
profissionais de outras instituicdes e os/as profissionais da equipe
facilitam o encaminhamento e a solucdo dos problemas mais
rapidamente, evitando o sofrimento do/a doente e o desgaste dos/
as familiares.

Se vocé procura o profissional errado eles te encaminham pro
profissional certo. Quando ela saiu daqui, o Doutor deu o telefone
do hospital e o dele particular. Pra ndo incomodar a gente ligou
para o hospital e ele estava ld. Nés conversamos por telefone,
ele jd conhecia o caso. Deixou a internacdo pronta para Quando
a gente chegasse. E mais seguro. Essa foi a informagdo que a
gente levou. Se ela sentisse alguma coisa [em sua cidade de
origem| era para ir pro hospital e pedir para os profissionais
entrarem em contato com eles aQui. D4 uma tranquilidade, eu
acho que eles estdo super certos. Se eu for pegar um profissional
I3 [na cidade], ele vai ter Que estudar todo o caso de novo. Ele
vai perder tempo e ela vai sofrer .(fm1/ECP)

A atuacdo em equipe interdisciplinar proporciona um outro
entendimento sobre o usuério e sobre a sua vida, distanciando-se
da visdo focada na doenga e aproximando-se da visdo dos mesmos
como seres humanos com suas individualidades e relagdes familiares
e sociais.

Eu particularmente, acho que esse paciente deve ficar em casa.
Eu fico agoniada Quando eles ficam no hospital. Ndo ¢é justo
pelo tempo curto de vida ue eles tém. Talvez eles nem consigam
enxergar isso, mas € a familia quem dd maior apoio a eles, a
gente ndo pode achar Que é mais importante Que a familia, que
o meio ambiente, Que o ser social Que eles sdo. A gente ndo

pode afastar esse paciente, geralmente o tempo é muito curto,
eles perdem isso quando estdo hospitalizados. Por mais flexivel
Que a gente seja, por mais Que veja esse paciente como um
todo, nunca ele vai ser visto como em sua casa. L4 ele é uma
pessoa especial. Aqui pra nds ele é um paciente. A gente tem
muito carinho de ver esse paciente em casa. Infelizmente a gente
56 tem uma equipe [para atender] em casa, isso restringe bastante
a nossa atuagdo, até pela situagdo de recursos humanos no
servico publico. (m1/ECP)

No servico de gerontologia a possibilidade de recorrer ao
ambulatério mesmo quando ndo possuem consultas agendadas
facilita a situacdo do usudrio quando este necessita de receitas
médicas e outras orientagdes evitando a interrup¢do do tratamento.
Em todas as situagdes, mesmo quando profissionais ndo resolvem
a situagdo de imediato, os usuarios sentem-se acolhidos em suas
necessidades, porque sdo recebidos, sdo ouvidos e orientados.

[Outro dia] eu vim fazer consulta e ndo tinha vaga para a Doutora.
Daf eu disse que precisava de uma consulta para pegar remédio
[porque] ndo tinha receita. Num instantinho a [enfermeira] ja
tinha a receita. Eu pego remédio I no postinho, tem que ter a
receita, entdo tudo isso é uma facilidade pra gente. E elas sdo
muito atenciosas, dao explicaggo. (us3/EG)

A falta de aten¢do dos/as profissionais de salide no momento
do atendimento e da prestacdo de cuidados, tem sido uma queixa
de muitos usudrios dos servicos de salide™”). Pesa negativamente
na relacdo usudrio/profissional a impessoalidade, e as relacdes
superficiais Que os/as trabalhadores/as tém mantido com a pessoa
qQue busca estes servigos. A atengdo das equipes e a disponibilidade
para conversarem, ouvirem as situagoes Que envolvem a vida e a
doenca e as dificuldades familiares, sdo consideradas como fator
positivo no atendimento que recebem.

Comunicagdo profissional/usudrio nas equipes interdis-
ciplinares: um espago de exercicio da autonomia

Para usudrios e familiares do servico de cuidados paliativos um
aspecto positivo da relacdo que estabelecem com os/as profissionais
diz respeito a comunicagdo. Neste sentido sentem-se esclarecidos
sobre a doenca, os resultados de tratamentos, as expectativas de
evolugdo da doenga. O esclarecimento sobre a doenca facilita a
aceitacdo do processo e prepara tanto o doente como os familiares
para o desfecho final da doenca.

Na prética didria, observa-se nas enfermarias que doentes e
familiares Questionam durante a visita multiprofissional a evolucao
da doenca, os tratamentos propostos e que os/as profissionais
mostram-se disponiveis e tentam de modo adequado responder
aos qQuestionamentos. Neste sentido, desde os esclarecimentos
acerca de diagnéstico, prognoéstico, tratamentos propostos,
procedimentos sdo discutidos com doente e familiares na visita da
equipe. Os esclarecimentos sdo prestados no momento em que
sdo solicitados e a profundidade das informagdes dependem de
fatores como conhecimento do diagnéstico, do modo como o
doente e/ou familiar expde sua vontade de saber.

A comunicagdo da doenca aos familiares e ao préprio doente é
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uma pratica estimulada no servigo. No entendimento dos/as
profissionais o doente é soberano sobre as decisdes Que envolvem
sua vida e doenga e devem ser comunicados e consultados sobre
os rumos do tratamento.

Comunicagdo, ainda, culturalmente nés temos umas dificuldades.
Muitos pacientes, muitas familias ndo Querem saber claramente
sobre a doenga, nio Querem conversar sobre progndstico, morte
e sofrimento. A grande maioria das conversas acaba sendo
indireta. Na maioria dos locais Que eu conhego ndo existe essa
interagdo tao grande dos familiares com a equipe. As vezes
nem com o médico. O médico sé aparece pra falar com o
paciente e nem espera. Nem quer falar com a familia, o Que é
um erro [...] (m3/ECP)

No entanto, nem sempre esta pratica é tranqiiila para os/as
profissionais e para os doentes e familiares. Muitas vezes o doente
tem dificuldade de aceitar a evolugio da doenga e a comunicagdo
entre o/a profissional e o doente tem que considerar estas limitagdes.

Em relagdo aos familiares existe em nossa cultura a tendéncia a
querer negar ao doente o diagndstico, e neste sentido a pratica
dos/as profissionais de tentar, na medida das possibilidades,
trabalharem as situagdes com clareza, mesmo com o doente, nem
sempre ¢ aceita. Nestes casos a equipe utiliza-se das reunides de
familia, tenta ajustar as situagdes, na medida das possibilidades e
da capacidade da familia lidar com a situacdo. Ainda assim, na
prética didria, as intervengdes sdo discutidas com o doente e a ele/
a ¢é dada a possibilidade de escolha quando o/a mesmo/a tem
condigdes para fazé-la. Mesmo predominando essa orientacdo no
servico, nas situagdes em que o familiar sente que seu poder de
decisdo ndo ¢ respeitado pelos/as profissionais surge o conflito.

Ainda que a equipe busque uma direcdo assertiva nas relagdes
profissionais/doentes/familiares as situagdes de doencas graves e
prolongadas, com possibilidade de morte, provocam divergéncias
e conflitos dos familiares entre si. Mobilizam sentimentos conflitantes
que vdo do medo da perda, da culpa por acharem que ndo estdo
cuidando adequadamente do doente ou Que n3o estiveram atentos
aos sinais da doenca, e por isso buscaram ajuda tarde demais, o
receio das reagoes do doente se souber a realidade dos fatos, dentre
muitos outros. A necessidade de participagdo nas decisdes Quanto
ao tratamento muitas vezes ¢ decorrente destes fatores que precisam
ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais, abrindo espaco
para a expressdo destes sentimentos®.

Do mesmo modo, os/as profissionais devem atentar para as
situacdes em que a familia deseja negar ao doente a gravidade de
sua condicdo. De alguma forma o doente sabe de sua condicéo,
percebe a proximidade do fim, mesmo quando lhe é negada a
verdade. Muitas vezes opta por conservar-se calado para proteger
a familia, evitar a dor daqueles que lhes sdo caros, porém a negagao
dos fatos pode provocar um distanciamento da familia, um
isolamento do doente que ndo pode expor seus sentimentos diante
do sofrimento e da proximidade da morte. A equipe de sadde nesta
situagdo deve propiciar espaco para que o doente exponha suas
perdas, seus sentimentos em relagdo a doenga, permitindo-lhe
exercer o grau de autonomia que ainda lhe é possivel®-'?.

O conjunto de aspectos que caracterizam as relagdes
profissionais nas equipes estudadas, bem como as relacdes entre

profissionais e usudrios aproxima-se do que tem sido destacado
nos debates recentes acerca da construgio do Sistema Unico de
Sadde com vistas a sua efetivacdo na realidade brasileira. Muitos
trabalhos vém sendo produzidos destacando a importancia de
aspectos como a humanizagdo da assisténcia, a integralidade em
satde, a producdo de sujeitos no processo de atencdo a sadde, a
necessidade de formagdo de vinculos entre os profissionais e entre
os profissionais e os usudrios, o acolhimento, a necessidade de
ampliagdo do acesso das pessoas aos servigos de satide®''-'?.

Embora os estudos, algumas vezes, centralizem a discussdo em
um ou outro destes aspectos entende-se Que ¢ a aproximagdo com
o conjunto destes fatores que caracteriza o Sistema Unico de Sadde,
segundo os principios defendidos a partir movimento da reforma
sanitaria brasileira. No ha humanizacdo sem vinculo, sem garantia
de acesso, sem acolhimento aos usudrios, sem participacdo de
trabalhadores/as e usudrios na definicdo dos servicos necessarios e
na forma de utilizagdo dos recursos disponiveis"?.

Sobre estes aspectos a atuacdo em equipes interdisciplinares
parece contribuir para a construgdo dos principios e diretrizes
favoraveis a construgdo do SUS. A atuacdo interdisciplinar possibilita
modos soliddrios dos trabalhadores relacionarem-se entre si e com
o0s usudrios, contribuindo para a efetivacdo de novas formas de
organizagdo do trabalho — (NFOT) em sadde.

Embora o processo de mudanca do sistema de satde dependa
também, e principalmente, de mudangas e decisdes que envolvem
as esferas mais amplas da sociedade, ndo é possivel desconsiderar
Que muitas destas mudancgas podem acontecer a partir da prética,
nos locais em que as pessoas vivem e trabalham.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atuacdo das equipes interdisciplinares estudadas confirma-
se o potencial para a realizagdo de mudangas que beneficiam os
usudrios e os/as trabalhadores/as, bem como reorganizacdo no
modo de fazer assisténcia a sadde, a partir dos micro espagos de
trabalho. O trabalho nas equipes interdisciplinares estudadas conjuga
varios destes fatores: vinculo, acolhimento, humanizacdo da
assisténcia e melhora no acesso dos usudrios aos profissionais e
aos servicos de satde. Possibilitam também uma maior participacdo
do usudrio nas decisdes Que envolvem sua vida e o processo sadde-
doenca favorecendo deste modo a criagdo de condicdes para que
0s usudrios se coloquem como sujeitos e exercam sua autonomia.

Relativamente a construcdo de vinculos profissional/usudrio, na
maioria das vezes as equipes estudadas desenvolvem uma nocio
de forte responsabilidade para com os usudrios e familias,
demonstrando preocupacdo e envolvimento que ultrapassam o
tratamento da doenca. Neste sentido, questdes que na prética
tradicional do cuidar, predominante nos servicos de satde, ndo se
constituem em preocupagdo dos/as profissionais como, por
exemplo, transporte, alimentacdo adequada a condicdo fisica do
doente, intervalos entre consultas de modo a ndo paralisar o
tratamento por falta de receitas médica, e outros, passam a fazer
parte do repertério profissional em uma abordagem focada no
usudrio enquanto sujeito social. Essa abordagem consegue cuidar
dos individuos aproximando-se o olhar para a sua multidimen-
sionalidade enquanto ser individual, cultural, histérico e social, além
de utilizar melhor os recursos existentes nas instituices e na
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comunidade.
As relagdes construidas nestas experiéncias possibilitam,
portanto, que problemas e conflitos usuais na organizagio e

prestacdo da assisténcia sejam minimizados ou até superados. E
isso se traduz em satisfagdo para ambos os envolvidos, profissionais
€ usuarios.
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