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RESUMO: Neste artigo, discutiremos algumas questdes referentes ao trabalho em equipe
no contexto hospitalar, suscitadas a partir de um estudo de caso executado como parte das
atividades da area de concentracdo “Atencdo em Oncologia” do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
A realizagdo do estudo de caso em questdo apontou que a dindmica do trabalho em equipe,
quando fundamentada na diferenga de cada especialista, enseja o estabelecimento da autonomia
e o compartilhamento de responsabilidades. Mas o didlogo aberto e cooperativo entre todos ¢
imprescindivel para tanto. Nao obstante, a realiza¢do do estudo de caso também colocou em
evidéncia alguns obstaculos que se impde ao trabalho em equipe. A hierarquia existente entre
os profissionais que constituem a equipe representa um desses obstaculos, na medida em que
envolve a delimitagdo da area de atuacdo e dos procedimentos que podem ser executados
por cada um, assim como a defesa dos espagos conquistados e dos privilégios adquiridos.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de assisténcia ao paciente. Recursos humanos em satude. Estudo
de caso.

Teamwork in the hospital context: reflections from the experience of a multiprofessional
residential program in health

ABSTRACT: In this article, we’ll discuss some issues related to team work in the hospital context,
arising from a case study implemented as part of activities in the area of concentration “Atencao
em Oncologia” (Oncology Attention) of Multidisciplinary Residency Program in Health of the
Hospital of Federal University of Uberlandia. The realization of a case study in question showed
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that the dynamics of teamwork, when founded on the difference of each expert, gives rise to the
establishment of autonomy and responsibility sharing. But the open and collaborative dialogue
among all is essential to both. However, the achievement of case study also has highlighted some
obstacles need to be teamwork. The hierarchy between the professionals who form the team represents
one of these obstacles, in that it involves the delimitation of the area of operation and procedures that
can be performed by each, as well as the defense of the conquered spaces and privileges acquired.

KEYWORDS: Patient care team. Health manpower. Case study.

Fatores gerais e especificos acerca do trabalho em equipe

A progressao do conhecimento cientifico contribuiu para a criagdo de novas profissoes na area da
saude, como bem observa Silva (2003). Desse modo, parte da assisténcia a saide dos individuos,
exercida de forma hegemonica pelo médico até o inicio deste século, se tornou fungdo de outros
profissionais, os quais, para ndo representarem um simples aglomerado de oficios diversos,
devem se organizar e buscar sua inser¢do em equipes de saude. Uma equipe de saude pode ser
definida basicamente como a associagao de profissionais de formagao distinta com o propdsito
basico de prover o cuidado de individuos em termos da saude global dos mesmos (BRUSCATO
et al., 2004). Nos ultimos anos, o trabalho em equipe tem sido particularmente valorizado no
contexto hospitalar, uma vez que a assisténcia a pacientes internados envolve a integracao de
praticas que demandam habilidades técnicas complementares.

O trabalho em equipe no contexto hospitalar destaca-se como um assunto de extrema relevancia
na atual conjuntura da area da satde. Conforme Wallig e Souza Filho (2007), esse assunto ¢
complexo, uma vez que sdo inimeros os fatores capazes de influenciar o trabalho em equipe,
sobretudo no contexto hospitalar. Bruscato et al (2004) agruparam esses fatores em 5 categorias
gerais, a saber: a) fatores extra-hospitalares, b) fatores intra-hospitalares, c¢) fatores relativos ao
trabalho, d) fatores relativos ao grupo, e) fatores relativos ao individuo. Além desses fatores
gerais, existem certos fatores especificos, concernentes a cada uma das profissdes de saude, os
quais serdo contemplados a seguir, obviamente sem a pretensio de esgota-los, considerando-se
as particularidades do trabalho do cirurgido dentista, do psicélogo e do enfermeiro em equipe
no contexto hospitalar.

Segundo Saar e Trevizan (2007), a concepgao dos profissionais de saide em relagdo ao papel do
cirurgido dentista em uma equipe néo ¢ nitida. Ocorre que o0 mesmo ¢ visto comumente como
um profissional tecnicista, voltado, na maioria das vezes, ao trabalho no contexto ambulatorial.
Indubitavelmente isso cria dificuldades para sua insercdo no contexto hospitalar. Entretanto,
como ressalta a Associag@o Brasileira de Odontologia (2008), a aceitagdo dos cuidados bucais
como parte da promogdo da satide geral do individuo esta em processo, de modo que cada vez
mais ¢ difundida a ideia de que a Odontologia se integra as demais areas da saude, inclusive no
ambito de uma equipe no contexto hospitalar. Nesta perspectiva, salienta-se que os cuidados
odontoldgicos a pacientes internados sdo fundamentais para a manuten¢do da satide bucal e para
0 bem-estar dos mesmos.
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A exemplo do cirurgido dentista, o psiclogo ainda encontra dificuldades para se situar no contexto
hospitalar. Em parte, isso ocorre porque, como observa Ribeiro (2005), existem diferengas
importantes entre o trabalho do psicélogo em um hospital e em um consultorio, as quais se
organizam em trés eixos distintos: o sujeito, o sefting e a presenca da morte. O autor esclarece que o
sujeito, no contexto hospitalar, geralmente apresenta questdes organicas como a principal tematica
do sofrimento, o que ndo ¢ comum em um consultorio. O setting € distinto porque o atendimento
psicoldgico no hospital ocorre, muitas vezes, em um ambiente de privacidade comprometida
e tem inicio a partir de encaminhamentos, ¢ ndo de uma demanda espontanea. Além disso, no
hospital a presenca da morte é concreta, em contraste com o que ocorre em um consultorio. Ou
seja: para que possa trabalhar de forma resolutiva em uma equipe no contexto hospitalar, cabe
ao psicdlogo, antes de tudo, adequar suas praticas a um /ocus com especificidades importantes.

O enfermeiro, por sua vez, encontra-se inserido no contexto hospitalar desde a regulamentacao
da profissdo. E preciso mencionar, inclusive, que, devido a particularidade de se estar presente
24 horas por dia no hospital, em contato intimo e direto com os pacientes, o enfermeiro tem sido
considerado um elo entre os demais profissionais de saude. Porém, segundo Backes e Schwartz
(2005), o trabalho do enfermeiro foi influenciado, ao longo dos anos, por contradi¢des geradas
por uma estrutura rigida, excessivamente especializada, com fung¢des rotineiras e centradas em
praticas executadas sem uma reflexdo critica. Hoje, contudo, o enfermeiro exerce as fungdes de
gestor e facilitador do cuidado em saude, de modo que necessita transitar pelos mais variados
espagos relacionais e interacionais, junto aos pacientes e a equipe de saude (GONCALVES, 1992).

A Residéncia Multiprofissional em Satde e o trabalho em equipe

Com o intuito de se promover condi¢des necessarias para a alteragdo do modelo médico-
assistencial restritivo vigente na aten¢?o a satide e, consequentemente, para a reorganizagao dos
servicos oferecidos a comunidade de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde, o Estado
implementou como estratégia o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. Criado a partir
daLei 11129/2005. O programa oferece vagas em diversas especialidades, visando a formagio em
servigo por meio do trabalho em equipe (LOPES; ROSA, 2010). Em uma iniciativa pioneira na
regido, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) implantou, em
fevereiro de 2010, seu Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, em parceria com a
Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia e com o Centro Universitario do Tridngulo Mineiro.

O programa em questdo tem como intuito, mais especificamente, formar profissionais capazes
de, atuando em equipes, suprir as caréncias da rede de aten¢do a saude em determinadas areas
de concentracdo, a saber: urgéncia e emergéncia, saude mental, nutricdo clinica, oncologia,
cardiovascular, saide da crianga, reabilitacdo fisica e terapia intensiva. Trata-se de uma iniciativa
de grande importancia para a comunidade de Uberlandia e regido, pois esses profissionais poderdo
contribuir tanto para a melhoria da assisténcia a popula¢do como para o desenvolvimento das
institui¢cdes de satde. Além disso, o programa podera colaborar com o desenvolvimento cientifico,
resultando no aprimoramento do ensino nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo em Educagdo
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutri¢ao, Odontologia e Psicologia, cursos atualmente
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envolvidos com o Programa (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 2009).

Constituem a area de concentracdo “Aten¢do em Oncologia”, mais especificamente, residentes
de Enfermagem, Odontologia e Psicologia. Estudos de caso sdo realizados em equipe por
tais residentes como uma das atividades basicas do Programa. Vale destacar que o termo
“estudo de caso” geralmente ¢ utilizado na literatura cientifica para fazer referéncia a uma
estratégia metodologica extremamente versatil, passivel de utilizacdo tanto na pesquisa
quanto na assisténcia. Em linhas gerais, essa estratégia preconiza a analise em profundidade
do objeto de investigacdo e reconhece o carater unitario do mesmo (YIN, 1994; STAKE,
2000). Assim, a coleta de dados em um estudo de caso geralmente envolve a triangulacao
de métodos e fontes, considerando-se que certas nuances do objeto em questdo — sobretudo
em se tratando de seres humanos — podem ser melhores compreendidas dessa maneira.

Diante do exposto, conclui-se que a Residéncia Multiprofissional tende a viabilizar uma
situacdo extremamente favoravel para o trabalho em equipe mediante o estabelecimento,
por meio da realizagdo de estudos de caso, de um canal de comunicagdo potencialmente
proficuo entre profissionais de saude de formacdes distintas. Partindo desse principio,
discutiremos algumas questdes referentes ao trabalho em equipe no contexto da saude,
as quais foram suscitadas a partir de um estudo de caso executado como parte das
atividades da area de concentragdo “Atencdo em Oncologia” do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

DESENVOLVIMENTO

A coleta dos dados necessarios para a realizacdo do estudo de caso foi empreendida mediante
o emprego de pardmetros estabelecidos pela literatura cientifica em Enfermagem, Odontologia
e Psicologia para a avaliagdo de pacientes hospitalizados. A abordagem do paciente ao qual se
refere o estudo de caso foi realizada em conjunto pelos residentes. Os dados obtidos foram,
entdo, sintetizados e discutidos em equipe ao longo de 10 dias, entre os residentes (10 reunides),
entre os residentes e seus tutores (2 reunides), e entre os residentes e os demais profissionais
de saude lotados no setor onde o paciente se encontrava hospitalizado (2 reunides). A partir
dessas discussdes, foram delineadas as interveng¢des multiprofissionais a serem realizadas.

Conforme Silva (2003), os membros de uma equipe devem buscar formas de organizacdo do
trabalho capazes de substituir o atual modelo, segundo o qual cada especialidade assume uma
parte do processo de cuidado a satde. A realizagdo do estudo de caso demonstrou que essa busca
¢ um imperativo, assim como colocou em evidéncia alguns obstaculos que a ela se impde. A
hierarquia existente entre os profissionais que constituem uma equipe tende a ser, ainda de acordo
com a referida autora, um desses obstaculos, na medida em que envolve a delimitagdo da area
de atuacdo e dos procedimentos que podem ser executados por cada um, assim como a defesa
dos espacos conquistados e dos privilégios adquiridos. E essa tendéncia se expressou em nossa
experiéncia, mais especificamente a servico da delimitagdo da area de atuagdo por parte dos
demais profissionais de saude lotados no setor em que o paciente hospitalizado se encontrava.
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Na pratica, essa hierarquia pode se manifestar de diversas maneiras, ensejando disputas de
poder — quer sejam elas veladas ou declaradas — no que se refere a tomada de decisdo sobre as
condutas técnicas. Romano (1999) esclarece que a discriminagao hierarquica entre os membros
de uma equipe surge essencialmente quando nio se distingue status de funcdo e, dessa forma,
as relacdes de poder ocupam o lugar das especificidades de cada profissdo. De fato isso ocorreu,
em momentos pontuais, at¢ mesmo entre os residentes. Contudo, a realizag¢ao do estudo de caso
apontou que a dindmica do trabalho em equipe, quando fundamentada na diferenca de cada
especialista, enseja o estabelecimento da autonomia e o compartilhamento de responsabilidades.

Algumas dificuldades na comunicagdo entre os residentes e os demais profissionais de saude
podem ser entendidas como o resultado de uma tentativa de hierarquizacao indevida, a qual, em
certo sentido, j& era esperada. Afinal, o ingresso dos residentes no setor em questdo, promovendo
o compartilhamento da lideranga nos processos decisorios, seria, em tese, capaz de conduzir a
insatisfacdo de certos anseios individuais anteriormente satisfeitos. Mas essa situacdo pode ser
manejada satisfatoriamente por meio de um didlogo aberto e cooperativo. Deve-se mencionar também
que a sistematizac¢do da abordagem do paciente representou outro desafio a realiza¢do do estudo de
caso, uma vez que confrontou os residentes com os limites de individualizagdo de cada profissao.

Nossa experiéncia tornou patente também que, quando da ocorréncia dos primeiros movimentos
de efetivacdo do didlogo em uma equipe multidisciplinar, podem surgir:

[...] mal-entendidos ou dificuldades de comunica¢do decorrentes das
diferencas de formagdo; dissonancias cognitivas e crises de identidade
profissional; sentimentos de impoténcia gerados pela sensacdo de que ndo
se sabe nada, ou de onipoténcia, por achar que se tem que saber tudo; davidas
ou insegurangas em relagdo ao exercicio do papel profissional; sensagdo
de estar sendo invadido ou espoliado de suas prerrogativas profissionais,
ou de estar fazendo o mesmo com os outros etc. (SILVA, 2003, p.86).

As consequéncias de todos esses fendmenos podem resultar em prejuizos ao atendimento oferecido
ao paciente, pois, como bem observam Tonetto ¢ Gomes (2007), a integracdo do cuidado em
saude o torna mais sistematico e eficiente, além de menos oneroso. Ademais, a interlocugdo entre
profissionais de diferentes areas ¢ capaz de ensejar o enriquecimento de cada um deles a partir
do compartilhamento de diferentes pontos de vista. Evidencia-se, assim, a importancia de se
envidar todos os esforcos necessarios para a efetivagdo da multidisciplinaridade. Na atualidade, as
circunstancias sdo bastante favoraveis para que isso ocorra, ja que muitos servigos de satide contam
comum conjunto diversificado de profissionais em condi¢des de oferecer atendimentos de qualidade,
como € o caso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude desenvolvido em Uberlandia.

E preciso salientar que algumas dificuldades encontradas na realiza¢io do estudo de caso em
questdo remetem a fatores especificos, concernentes a cada uma das profissdes de satide que
integram a area de concentracdo “Atenc¢do em Oncologia”. Por exemplo: de acordo com Tonetto
e Gomes (2007), um dos desafios que atualmente se impdem para o psicdlogo no contexto
hospitalar ¢ a revisao de seu papel, buscando-se com isso uma amplia¢do do alcance de suas
praticas. Isso se torna evidente considerando-se que, atuando em uma equipe, o psicologo muitas
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vezes passa a ser uma espécie de mediador entre o paciente e os demais profissionais de satde.
Vale mencionar também que, com frequéncia, cabe ao psicologo empreender agdes voltadas
a promogdo da qualidade de vida da propria equipe, ja que cada um dos profissionais que a
compdem deve estar bem consigo mesmo para, entdo, cuidar melhor do outro.

A respeito do cirurgido dentista, cumpre assinalar que esse profissional, de acordo com Godoi
et al (2009), tem a prerrogativa de atuar no hospital como consultor de satide e como prestador
de servigos, e, diante das alteragdes bucais que podem expor o paciente a um maior risco de
infeccdo, existe a necessidade permanente de acompanhamento. Afinal, os cuidados odontoldgicos
prestados a pacientes internados auxiliam na preven¢ao de infec¢des hospitalares relacionadas,
sobretudo, ao sistema estomatogndtico, os quais interferem na recuperagdo dos mesmos,
prolongando a internacao e exigindo mais medicamentos e cuidados, além de ser fator causal de
um numero significativo de ébitos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA, 2007).

E preciso mencionar ainda que, por meio das portarias 2042/1996, 3407/1998 ¢ 3432/1998,
o Ministério da Satude determina como obrigatoria a presenga do psicélogo em hospitais
que dispdoem de UTlIs, executam transplantes de orgdos ou prestam atendimento a gestantes
de alto risco. J& o Projeto de Lei 2776/2008 torna obrigatdria a presenca do cirurgido
dentista nas equipes multiprofissionais das UTIs de hospitais publicos e privados. A
existéncia dessas portarias e desse projeto de lei pode ser considerada paradoxal: por um
lado, sinaliza que a inser¢do do psicélogo e do cirurgido dentista no contexto hospitalar tem
sido cada vez mais valorizada; por outro, evidencia que essa inser¢do ainda depende de um
processo de institucionaliza¢do formal, em contraste como o que ocorre com o enfermeiro.

Para o enfermeiro, por fim, vale mencionar que o trabalho em equipe representa um instrumento
basico do cuidado em saude, que demanda conhecimentos técnicos, cientificos e administrativos,
capacidade de adaptagdo a mudancas, criatividade, espirito de inovacgdo e facilidade de
relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a formagao de recursos humanos com habilidades
diferenciadas é essencial. Todavia, a formacao académica do enfermeiro muitas vezes ndo contribui
de forma direta para o desenvolvimento dessas habilidades. Ademais, € preciso salientar que, para
se situar efetivamente em uma equipe, o enfermeiro deve, conforme Fortuna et al (2005), recriar
seu proprio trabalho a partir da inser¢do em uma rede de relagdes de poderes, saberes e interesses.

CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo do estudo de caso em questdo aponta que a Residéncia Multiprofissional em
Satude tende a concretizar uma abordagem global do paciente, por meio da qual o mesmo ¢
visto como um todo, em seus aspectos biopsicossociais. Essa abordagem viabiliza, inclusive,
a interlocugdo entre profissionais de diferentes areas, efetivando o trabalho em equipe e
evitando, assim, a fragmentagdo do paciente decorrente do processo de especializagdo e
promovendo um movimento de constante reflexdo sobre a produgdo em saide. E o maior
beneficiario desse processo € o proprio paciente, fato esse que, indubitavelmente, representa a
principal motivacdo para que todos os investimentos possiveis sejam feitos nessa empreitada.
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Obviamente, nossa experiéncia at¢ o momento no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do Hospital de Clinicas de Uberlandia ainda ¢ incipiente. No que se refere, mais
especificamente, a area de concentrag@o “Atencdo em Oncologia”, desafios importantes devem
ser superados, sobretudo no sentido de viabilizar a evolu¢do da multidisciplinaridade para a
interdisciplinaridade, de modo a atingir uma maior articula¢do de a¢des e, como consequéncia,
efetivar a superacao das fronteiras de cada area profissional. Para tanto, ha, conforme Bruscato et
al (2004), que se trabalhar em uma perspectiva de conjugagao entre especificidade e flexibilidade.
Trata-se de uma construgdo diaria complexa. Todavia, o horizonte que atualmente se descortina
pode ser considerado promissor.
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