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RESUMO

SILVA, Rodrigo Almeida Dias da. Informacdo, Gerontologia e Interdisciplinaridade em
questdo: estudo de caso. Orientador: Prof.Dr. Jorge Calmon de Almeida Biolchini. Rio de
Janeiro, 2014, 162 fls. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Informagdo) - Escola de
Comunicacgéo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto Brasileiro de Informagdo em
Ciéncia, Programa de P6s Graduacdo em Ciéncia da Informacdo, Rio de Janeiro, 2014.

O presente estudo objetivou analisar o fluxo da informacgdo no trabalho interdisciplinar em
equipes de satde. O trabalho em equipe se fundamenta na resposta as complexidades do
cuidado em saude, a partir de relagcbes novas, mais compartilhadas, entre os profissionais do
setor e a populacdo. Para analisar os fluxos de informagdo no trabalho interdisciplinar em uma
equipe multiprofissional de satde, utilizou-se da definicdo de conceitos relativos a evolugédo
do trabalho na salde; e a interdisciplinaridade e suas implicacbes com a area da satde. Foram
apresentados também, definicdes sobre a realizacdo do trabalho em equipe; e as interacdes e
relagbes pessoais entre seus membros, além das definigdes de informagdo, fluxo da
informacdo e suas coligacbes com a comunicacdo, relacionando-as com teorias de
conversagoes. Desenvolveu-se um estudo de caso considerando como unidade de analise uma
equipe multiprofissional da Casa Gerontologica Brigadeiro Eduardo Gomes. A pesquisa
empirica foi realizada através da observacdo ndo participante em doze reunides de equipe,
bem como a aplicagdo de nove questionarios. Utilizou-se para analise do material empirico a
analise do discurso e analises estatisticas descritivas; e a analise de correlacdo de Spearman.
Os resultados indicam que a equipe de salde investigada possui caracteristicas mais proximas
de um trabalho interdisciplinar na pratica clinica. As articulacdes das a¢Bes e a comunicacdo
sdo utilizadas como um meio de integracdo social, que promovem fluxos de informacGes no
intuito de contribuir para a melhoria do cuidado em saude. No entanto, foram constatadas
algumas incongruéncias, relacionadas ao registro e acesso das informacdes das reunibes que
influenciam diretamente na tomada de decisdo. Sugeriu-se, como alternativa de solucéo, o
emprego de sistemas informatizados que permitam o melhor aproveitamento das reunides e
do conhecimento dos profissionais; e a promocao do dialogo, no intuito de promover aumento
das interacdes e acdes conjuntas para resolucdo dos casos. Estas acOes se apresentam como
alternativa para a construcdo de novas praticas de saude, de modo que a légica que oriente 0
trabalho em salde considere a integralidade, a democratizacdo das relacfes de trabalho e a
acdo comunicativa.

Palavras chaves: Comportamento Informacional. Abordagem Interdisciplinar do
conhecimento. Interacdo social. Grupos de Trabalho.



ABSTRACT

SILVA, Rodrigo Almeida Dias da. Informacdo, Gerontologia e Interdisciplinaridade em
questdo: estudo de caso. Orientador: Prof.Dr. Jorge Calmon de Almeida Biolchini. Rio de
Janeiro, 2014, 162 fls. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Informagéo) - Escola de
Comunicagéo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto Brasileiro de Informagéo em
Ciéncia, Programa de P6s Graduacdo em Ciéncia da Informacdo, Rio de Janeiro, 2014.

The present study aimed to analyze the flow of information in interdisciplinary work in health
care teams. Teamwork is based on the response to the complexities of health care, from, more
shared among industry professionals and population. From analyze the flow of information in
interdisciplinary work in a multidisciplinary team of health new relationships, we used if the
definition of concepts relating to the evolution of work on health, and interdisciplinarity and
its implications to health. Settings on the achievement of teamwork were also presented, and
the interactions and personal relationships among its members, in addition to the definitions
of information, flow of information and their alliances with communication, relating them to
theories of talks. Developed a case study as the unit of analysis considering a
multidisciplinary team of Gerontological Home Brigadeiro Eduardo Gomes. Empirical
research was carried out through non- participant observation in twelve team meetings , as
well as applying nine questionnaires. Was used for analysis of the empirical material
discourse analysis and descriptive statistical analysis, and the Spearman correlation analysis.
The results indicate that the health team has investigated closest of interdisciplinary work in
clinical practice characteristics. The joints of the actions and communication are used as a
means of social integration, which promote information flows in order to contribute to the
improvement of health care. However, some inconsistencies were found, related to the
registration and access of information meetings, which directly influence decision-making. It
was suggested as an alternative solution, the use of computerized systems that allow better
use of meetings and knowledge of professionals, the promotion of dialogue in order to result
in increased interactions and joint actions to solve cases. These actions are presented as an
alternative to building new health practices, so that the logic that guides health work considers
the completeness, the democratization of labor relations and communicative action.

Keyword: Informational behavior. Interdisciplinary approach to knowledge. Social
interaction. Working Groups.



LISTADE SIGLAS

AD — Andlise do Discurso.

APS — Atencdo Priméaria em Saude.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa.

CGABEG - Casa Gerontoldgica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes.
Cl — Ciéncia da Informacao.

CNS — Conferéncia Nacional em Saude.

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude.

DSS — Determinantes Sociais da Saude.

ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para l1dosos.
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PBE — Pratica Baseada em Evidéncia.

PSF — Programa Saude da Familia.

RSL — Revisdo Sistematica de Literatura

SPT — Saude Para Todos.

SUS — Sistema Unico de Satde.

TIC — Tecnologias de Comunicagéo.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 - O fluxo interno e os fluxos extremos da INformagao............ccccccvevvieriiiiieniiennnnn 77
Figura 2 - Etapas do fluxo da INfOrmagao. ..........ceevuiiiiiiiieii e 78
Figura 3 - O processo de gerenciamento da iNfOrmMagao0............ccveiiieriiiiieiiiesie e 78

Figura 4 - Modelo de representacdo do fluxo da informag&o. ...........cccecvvviviiieniiiieicenenn 79



LISTADE QUADROS

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas e nimero de artigos

10 1= 1 = To (0L 100
Quadro 2 — Teste de REIBVANCIA | ..........vveeiiiiee e 101
Quadro 3 - Teste de releVaAnCia Hl............ooooiiiiiii e 102
Quadro 4 - Roteiro para extracdo de dados dos artigos incluidos na RSL..............ccccveenen. 102
Quadro 5 — Equivaléncia entre os descritores BIREME e 0s termos usados. ...................... 104
Quadro 6 — Resultado consolidado da RSL..........cccvvviiiiiiiic e 109
Quadro 7 — Resultado do Teste de Relevancia | ............cccvvveeiiiiiii i 109
Quadro 8 — Comparativo entre 0 Teste de Relevancia l e 1l ..........ccccoovvveiiiie e 110
QuAdro 9 — EStUAOS PEITINENLES ......ccoiiiiiiee ettt e e e e s enraee s 110
Quadro 10 — Resultado da extracdo de dados (quadro 4) dos estudos pertinentes................. 111
Quadro 11 — Caracterizagdo da EqUIPe Alfa ........cceoiiiiiiiiie e 118
Quadro 12 - Frequéncia de ASSUNLOS NAS FEUNIBES ........eeivveeiirereaiireeesiireesieeessieeesreeesaeeens 122

Quadro 13 - Comparativo entre a Participacdo nas reunides e grau de interacdo entre as



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultado da pesquisa na base de dados BIREME...............ccccoviveivieeiiieesnnee, 105
Tabela 2 — Resultados da pesquisa na base de dados Pubmed. .............ccccevvviiiiieiiiinennen, 106
Tabela 3 — Resultados da pesquisa na base de dados LISTA .......ccocoveiviie e 108



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 16
2 OBJIETIVOS ..ottt 18
2.1 OBJIETIVO GERAL ....cooiiieeeeeeeeeee ettt 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cooiivieeeeieeeeeeteteeesee sttt en st 18
3 JUSTIFICATIVA ..ottt 18
4 DAS ORIGENS DA MEDICINA A INTERDISCIPLINARIDADE..................... 21
41  INTERDISCIPLINARIDADE .........cootiieeeeeeeeeeee ettt 37
4.2  INTERDISCIPLINARIDADE E GERONTOLOGIA ..ot 43
5 DA FORMACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE AO TRABALHO EM
EQUIPE. ...ttt ettt ettt 48
51  TRABALHO EM EQUIPE.......coiiieotieeeeeeeeeee et 53
5.2  DINAMICAE OBJETIVOS - EQUIPES.......ciitieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 61
5.3 HUMANIZACGAO ......oiiieeeeeeeeeereee e eee et en st ne st en st en s 66
6 INFORMACAO, COMUNICACAO, FLUXO DE INFORMAGCAO ................... 70
6.1 O CONCEITO DE INFORMAGAOD ......covieeeeieceetereeteeseeee s, 70
6.2  INFORMAGCAO EM SAUDE.........ccceeieiiieeeeeeeeeteeiee ettt 75
6.3 FLUXO DE INFORMAGAOD ......ccoovireeeieeeeeeeeeee et es st ten s n s, 76
6.4  COMUNICACAO E FLUXO ......cooiiireeieeeeeeeeeee et en st enes s ten s n s 85
7 REVISAO SISTEMATICADE LITERATURA ......c.coooieteeeees s 94

7.1  PROCESSO DE CONDUCAO DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA 98
7.2 RESULTADOS DA SELECAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

SISTEMATICA ..ottt 104
8 ESTUDO EMPIRICO DA EQUIPE DE SAUDE .......c..ccovvoiiieiseeseeeees e, 116
8.1  CAMPO DE ESTUDO .......coiiiiieiieeeieeeiees s 116
8.2  POPULACAO ALVO ......oiiieeeeeeeeeeee ettt 118
8.3  COLETADE DADOS ........coiiieieeeeeeeeee e eee s 118
84  CONSIDERACGCOES ETICAS.....coouioieeeieeeeeeeeeeiesetseses st en s 120
85  ANALISE DE DADOS ......ovieiceieeeeeeee et 120
9 CONSIDERAGCOES FINAIS E PERSPECTIVAS .....oiooeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 135
REFERENCIAS ...ttt sttt 141
APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA ......oivieieeeeeeeeseee s, 153

APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE..................... 156



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO w..covvoireeeeeeeeereeseeeeeeeeeessereseeseend
APENDICE D — QUESTIONARIO ....oooivieveeeeoeeeeeeeeeeeereeseees e seeseees s eeseesseseneeseend



16

1 INTRODUCAO

Vivemos em um mundo onde a palavra complexidade tem sido muito empregada para
caracterizar o panorama da multiplicidade e inter-relagdo de dimensdes e aspectos de seus
problemas. Podemos destacar entre eles: o aumento das migragdes populacionais, a acentuada
diferenca entre ricos e pobres, o fenémeno da globalizacdo que, em conjunto com as novas
tecnologias de comunicacdo (TICs), leva a difusdo da producdo cultural das grandes poténcias
mundiais, provocando a erosdo das especificidades culturais dos paises menos desenvolvidos, 0s
conflitos declarados entre as nagdes, etnias e comunidades religiosas, levando as configuracGes de
um “mundo multirrisco” complexo e inseguro. Neste sentido atribui-Se a0 pensamento complexo o
conceito de: “circular e perspectivista: aberto para varias possibilidades e encruzilhadas. O
pensamento complexo é intersubjetivo: é o ser humano em intersubjetividade que produz
conhecimento. E a propria objetividade, nessa perspectiva, passa pela subjetividade”. (MYNAYO,
2010, p.438)

Alguns autores como Fritjof Capra (1988) e Edgar Morin (2000) consideram que 0 mundo
contemporaneo enfrenta varios desafios, frutos do pensamento fragmentado do racionalismo da era
moderna. Acrescenta-se outra caracteristica dos dias atuais, a proliferacdo do conhecimento, que se
transforma rapidamente e se encontra dividido em areas isoladas, fendmeno esse conhecido por
“disciplinaridade”.

A complexidade do mundo e da cultura exigem analises mais integradas. Qualquer
acontecimento humano apresenta diversas dimensdes. Sendo assim, a compreensdo de qualquer
fendmeno social requer consideracdes sobre as informaces relativas a todas essas dimensdes. Essa
tem sido a linha de argumentacdo com maior poder de convencimento em favor da
interdisciplinaridade. Podemos também relacionar a interdisciplinaridade a uma questao de atitude.

Dentro do conceito de interdisciplinaridade também esta presente sua relacdo de
reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente a ser assumida diante do
problema do conhecimento, ou seja, é a substituicdo de uma concepcao fragmentaria para unitaria
do ser humano. (TORRES, 1998).

A esfera da saude, por sua prépria natureza maltipla, tem sido um dos campos de saber e
pratica dos mais influenciados em relacdo as questdes da complexidade. Para que se alcance uma
mudanca na abordagem no campo da saude, é preciso alterar o olhar centrado apenas no
diagndstico, tratamento das doencas, em uma assisténcia médica curativa e hospitalar, para uma
visdo ampla contemplando a familia, comunidade, descricdo de perfis, integralidade e
intersetorialidade das acGes, ou seja, um trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

No Brasil, esta mudanca recebe um amparo legal, conforme Portaria MS/GM n° 2.488, de
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21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, que estabelece a revisdo

de diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Bésica:

Anexo | - caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salide, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territdrio em que vivem essas populagdes. (BRASIL, 2011, grifo nosso).

As mudangas da visdo individual para coletiva vém ocorrendo de forma gradual, com a
percepcdo da natureza multidimensional do ser humano, que envolve diversos aspectos, fisicos,
psicoldgicos e sociais, todos interdependentes. Esta passagem propiciou 0 encaminhamento na
direcdo de uma abordagem voltada para praticas profissionais que pudessem engendrar agdes mais
abrangentes, capazes de aproximar a realidade com os principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencdo, que norteiam o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

Essa abordagem esta alinhada ao conceito de Promoc¢éo de Saude, entendida aqui como
processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude.
Onde esta incluso a maior participacdo no so do individuo, mas sua familia e outros grupos, ou seja,
acOes de cunho intersetorial que avancam em diversos campos como: educacdo, Saneamento,
habitacdo, renda, trabalho, alimentacdo, meio ambiente, lazer, acesso a bens e servicos essenciais,
desemprego, estresse, pobreza, violéncia, isolamento social (BRASIL, 2009). Portanto, a promocao
da saude, juntamente com uma abordagem de cuidado interdisciplinar, apresenta-se como possiveis
ferramentas conceituais no combate a doenca em sua origem, sugerindo um caminho na melhoria da
qualidade de vida.

Na area da saude, podemos vislumbrar a presenca do conceito da interdisciplinaridade na
relacdo interprofissional do trabalho em equipe, quando existe a conexdo de diversos saberes,
visOes, e experiéncias, com o mesmo objetivo, o cuidado em saude. No nucleo desta ligacdo entre
0s saberes estd a informacdo, que perpassa entre todas as etapas de interacdo entre 0s sujeitos, no
debate de casos, na troca de conhecimento, no registro, pesquisa e disseminacdo de informacdes, ou
seja, no fluxo da informacédo, inerente ao processo de construcdo de um trabalho em conjunto.

A partir deste cenario, apresentamos como proposta de pesquisa, a analise do fluxo de
informacBGes na relacdo interdisciplinar em equipes profissionais em salde, em virtude da
complexidade do trabalho em salde, que arrola diversos contextos da vida; social, cognitivo,
econdmico, clinico. Logo, se fazem necessarias aproximagdes e interacdes de saberes, para
obtenc&o de maior capacidade no enfrentamento da doenga e promocao da saude.

Para fundamentar os conceitos trabalhados sera aprofundada a pesquisa sobre material
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bibliogréfico, no intuito de trazer conceitos sobre as relacfes de interacdo entre os agentes de salde,

a comunicacdo, 0 acesso a informagdo, o registro e fluxo das informacbes e producdo de

conhecimentos a partir do trabalho interdisciplinar.

2

2.1

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas e fluxos de informacgdo na esfera das relacfes interdisciplinares

existentes na area da Saude, em equipes multiprofissionais, objetivando ressaltar e descrever os

processos informacionais relevantes na troca e produgdo do conhecimento.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar na literatura da area, de forma sistematica, pesquisas sobre o fluxo da informacao,
interacdo profissional em sadde, em equipes multiprofissionais, e suas relacbes com a
producédo de conhecimento, seu uso e representacédo, visando identificar elementos e fatores
relevantes de informacéo em atividades praticas.

Delinear o perfil de uma equipe multiprofissional de salde para identificar a forma de
utilizacdo e registro das informacdes, de acordo com o processo de comunicacao e interacao
entre 0s componentes.

Analisar as interacGes entre os profissionais da saude, no sentido de identificar a qualidade
de informacdes que absorvem a partir de atividades interdisciplinares, e como ocorre a troca

e a geracao de novos conhecimentos.

JUSTIFICATIVA

A proposta do presente trabalho procurou compreender o fluxo da informacdo e a

interdisciplinaridade no trabalho de equipes de profissionais na salde. O interesse pelo presente

tema surgiu no decorrer do trabalho desenvolvido na area de documentacdo na Diretoria de Saude

da Aerondutica, instituicdo a qual faco parte ha sete anos. No desenvolvimento de um trabalho em

conjunto com outra unidade, a Casa Gerontoldgica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG), obtive

0 conhecimento das atividades desenvolvidas nesta instituicdo, que realiza o cuidado aos idosos

através do trabalho em equipe. A preocupacdo da sociedade com a questdo do idoso vem crescendo

gradativamente ao longo dos anos. No Brasil, segundo censos nacionais realizados pelo Instituto



19

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de idosos saltou de 14 milh6es em 2000
para 20 milhGes em 2010. A previsdo da propria instituicdo, para o ano de 2020, é de que o pais
atinja a marca dos 28 milhdes (IBGE, 2000; 2008; 2010). O crescimento do numero de idosos é
superior ao crescimento populacional geral do Brasil, indicando um processo de gradativo
envelhecimento da populagéo.

Ainda que todas as é&reas de saude sejam influenciadas pelas questdes da
interdisciplinaridade e do multiprofissionalismo, algumas se destacam a esse respeito, pela natureza
de seus campos de atuacdo e das questBes de salde de que tratam. Dentro da area da salde,
verificamos que a Gerontologia é intrinsecamente interdisciplinar, pois, 0 processo de
envelhecimento permeia todos os aspectos da vida. Incorpora contetdos cientificos e técnicos de
varios campos do saber.

Desta forma, com o crescente envelhecimento proporcional da populagdo e o aumento da
sobrevivéncia de pessoas com incapacidades fisicas e mentais, os asilos deixaram de fazer parte da
rede de assisténcia social ao idoso para fazer parte da rede de assisténcia a saude. Para expressar a
nova funcédo hibrida destas instituicdes, passou-se a adotar no Brasil a denominagdo “Institui¢do de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)”, sugerida pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia estabelece as ILPIs como estabelecimentos que prestam atendimento integral, que tém
como premissa pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo possuem
condicdes para permanecer em seu domicilio ou com a familia. Essas instituices detém diversas
denominacbes — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato, e precisam
proporcionar servicos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse segmento etario (SBGG,
2003, apud BORN; BOECHAT, 2006).

Portanto, o campo empirico de pesquisa adotado é uma ILPI, em virtude da conjugacédo de
diversas especialidades, como mesmo objeto, o cuidado com o idoso. Este fato permitira a
realizacdo da pesquisa em um ambiente de trabalho cuja natureza interdisciplinar é intrinseca e
embrionaria.

Este projeto teve com campo de pesquisa a Casa Gerontoldgica Brigadeiro Eduardo
Gomes, que atende a militares, ex-militares, e dependentes, da Forca Aérea Brasileira, possui
pacientes residentes, independentes e com diversos graus de dependéncia. Realiza atendimento em
diversas especialidades como: Clinica Médica, Enfermagem, Nutri¢cdo, Odontologia, Musicoterapia,
Fisioterapia, Psicologia, dentre outros.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam ajudar a compreender, de forma mais
especifica, essa modalidade de cuidado com abordagem interdisciplinar, as interacdes entre 0s

agentes, a analise do fluxo e do tratamento da informacdo e o impacto destes no desenvolvimento
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da comunicacdo no trabalho em equipe. Almeja-se também verificar como o conhecimento
produzido pode se tornar uma ferramenta eficaz para a¢Ges do cuidado na satde. Na metodologia
empregada na pesquisa foi utilizado um estudo empirico, no intuito de obter informacfes e
impressoes sob as questdes propostas na pesquisa.

Neste sentido, desenvolveu-se a pesquisa empirica de carater exploratorio a partir de um
estudo de caso, com natureza qualitativa observacional. Foi utilizada a técnica de observacdo nédo
participante, que identificou fatores que influenciam ou que determinam opinifes, sentimentos e
condutas na busca de informacéo, para o desenvolvimento das atividades no cuidado ao idoso, e
serviu de apoio as questdes levantadas no estudo tedrico. O estudo analisou o trabalho de uma
equipe interdisciplinar lotada na Casa Gerontolégica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes
(CGABEQG).

A CGABEG, criada em 07 de novembro de 1984, é a Organizacdo do Comando da
Aeronautica, cuja finalidade € prestar assisténcia Biopsicossocial, desenvolvendo aces: clinicas,
terapéuticas e de reabilitagdo aos militares idosos reformados ou da reserva remunerada do
Comando da Aerondutica.

O modelo hospitalar utilizado ndo corresponde ao modelo de asilo tradicional. Utilizam um
modelo assistencial comunitario e multidisciplinar, que busca estabelecer um perfil proprio de
salude. A equipe tecnica é constituida por profissionais das mais diversas especialidades, que
desenvolvem trabalho multidisciplinar integrado, no sentido da reabilitacdo fisica e social.

A assisténcia prestada € denominada gerontolégica quando é destinada aos idosos nédo
dependentes ou de leve dependéncia, cuja caréncia principal esteja nas areas social e psicologica,
visto que a Gerontologia é a ciéncia voltada ao estudo do processo de envelhecimento do ser
humano e das formas de promover uma melhor qualidade de vida; ao passo que a assisténcia €
denominada geriatrica quando € destinada a idosos que necessitam de assisténcia médica e de
enfermagem especializadas, sendo classificadas, segundo suas necessidades, em média e total
dependéncia, em razdo da Geriatria ser a area médica que estuda e trata das doencas tipicas das
pessoas idosas.

Na CGABEG, residem até 130 idosos que estdo distribuidos em seis alas, de acordo com
sua classificacdo inicial de ingresso e suas necessidades. Recebem atendimento
gerontologico/geriatrico prestado por técnicos do corpo clinico, composto de doze especialidades
profissionais: Medicina, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia, Educacdo Fisica,
Odontologia, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Farmacia, Servi¢o Social, Terapia Ocupacional.
Pretende-se nessa pesquisa verificar como parte da analise exploratoria, a relagfes interdisciplinares
resultantes do cuidado ao idoso, na CGABEG, como também andlise do fluxo de informag&o destas

relagbes entre os membros da equipe.
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4 DAS ORIGENS DA MEDICINA A INTERDISCIPLINARIDADE

Antiguidade e Idade Média

Na antiguidade, grandes influéncias em questdes relativas a vida, a doenca e a morte, eram
atribuidas aos deuses ou seja, eram vistas como punicao divina. A medicina que, primeiramente, era
considerada magica, religiosa e empirica, passou a buscar compreender e explicar os fendmenos
relativos ao processo salde-doenca. Essa mudanca sofreu enorme influéncia da filosofia, iniciou na
Grécia, por volta do século V a.C.

Podemos citar também a mistura da histéria e mitologia associada a cura de doencas e
acOes de prevencdo. Neste aspecto, destaca-se Apolo, seu filho Esculapio, e suas netas, filhas de
Esculapio, Panaceia (que é uma palavra utilizada hoje em dia para significar “o que cura tudo”) ¢
Higéia (palavra da qual deriva o termo higido, que significa “o que € sadio”).

O mito é substituido pela ciéncia, sendo um dos pilares das bases cientificas da medicina
grega desenvolvido por Alcmeon, famoso médico da época. De acordo com Alcmeon, o
desequilibrio do corpo € proveniente de diversos fatores, fatores externos (clima e altitude) e
internos como ma nutri¢do (dietas irregulares ou inadequadas).

Na Grécia a correlacdo dos quatro elementos: fogo, ar, terra e agua, com a saude é
chamada a Doutrina dos Humores.

Por volta de 460 a.C. os deuses sdo substituidos, métodos precisos e objetivos sdo
desenvolvidos, fundamentados na investigacéo e no raciocinio para o diagnostico de doencas. Estas
mudancas sdo realizadas fundamentalmente por Hipocrates, idealizador de um modelo ético e
humanista, passando a ser considerado o pai da medicina.

A medicina romana sofreu influéncias da medicina grega, baseando-se na crenca de varios
deuses. Era, portanto, considerada magica e sobrenatural. Em Roma as préaticas racionais eram
misturadas a farmacopeia.

No Império Romano a salde do povo era alvo de interesse do Estado em funcdo da
utilizacdo de mdo de obra para guerras. A assisténcia médica era gratuita e individual, eram
prescritos livremente massagens, dietas, banhos, repousos e vinho. Em todas as cidades importantes
do Império havia fornecimento de agua limpa, o saneamento basico era considerado essencial.
Roma possuia aquedutos e consumia em banhos publicos volumosa quantidade de &gua por dia,
realizados em diversos locais, com agua fria ou aquecida. Durante o império Romano, havia coleta
de lixo regular, o abastecimento de mantimentos acontecia de forma organizada, os esgotos eram de
excelente qualidade, a ponto de alguns deles serem utilizados até hoje. Promovia-se vigilancia sobre

0 estado das edificacGes e realizava-se o controle da satde das prostitutas. (GUANABARINUS et al
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2003).

Com a queda do Império Romano, na Idade Média, a medicina atravessou um periodo
conturbado, onde a dor era qualificada como uma virtude humana, além da propagacdo de médicos
impostores. (GUANABARINUS et al 2003).

As mudancas da sociedade, ou seja, sua organizacao e constituicdo acabam transformando
a medicina ao longo do tempo. Pode-se citar como, por exemplo, a domesticacdo das plantas e
animais, que possibilitou a constituicdo das cidades, permitido, dessa forma, o sedentarismo e a

sobrevivéncia de diversas pessoas num espaco cada vez menor. (GUANABARINUS et al 2003).

Século XVII e Século XVIII - Espécies

Durante os séculos XVII e XVIII, os médicos realizavam os atendimentos afastados do
doente. O atendimento ndo incluia palpacdo sistematica ou auscultacdo, tentava-se adivinhar o
interior através das observacdes externas, o trabalho se baseava na observagdo das marcas
superficiais e imediatas visiveis. A visdo e a percepcao essencial e ordinal baseavam a classificagdo
das doencas, logo, o agrupamento era realizado em espécies como na botanica. Esse era o tempo da
Medicina das Espécies. (FOUCAULT, 2008).
Ressalto que o agrupamento por espécies foi utilizada como base da pesquisa sobre a transicao
historica da medicina para a clinica a obra Nascimento da Clinica, 1963, de Foucault. O motivo da
escolha desta referéncia central se da em razdo do autor ser referéncia académica sobre este assunto,
um marco epistemoldgico, decorrente de sua abordagem profunda sobre o tema. Foucault faz uso de
analises arqueoldgicas e usa como objeto a doenca e a prépria medicina moderna. Segundo
Machado, Foucault ndo elucida o nascimento da medicina moderna pelo confronto entre teoria e
experiéncia, mas sim pelo deslocamento de um olhar de superficie, que se limita a visibilidade dos
sintomas, para um olhar de profundidade, que transforma o invisivel em visivel através da
investigacdo do organismo doente. Utiliza a mudanca do olhar, e sua linguagem, em relacdo
intrinseca com a experiéncia medica. Faz uso das relac6es entre olhar e linguagem para dar conta
das rupturas que afetaram o conhecimento médico, procurando desvendar aquilo que mais

profundamente caracteriza e possibilita tal forma de conhecimento. (MACHADO, 1982, p. 115).

Século XVIII - Medicina Classificatéria

No final do século XVIII, iniciou-se o pensamento classificatorio das doengas, trabalho
realizado por Sydenham. A medicina se transforma, passou-se a observar o sofrimento dos homens

a partir de uma nova organizagdo do espaco, através de uma percepcdo qualitativa e cardinal,



23

baseada em um nucleo de circunstancias, o saber médico aproxima-se do doente.

Os procedimentos para descobrir a doenga passaram a utilizar, além da viséo, o tato e audi¢do, que
possibilitaram o mergulho na profundidade do corpo. O médico notou que “havia algo atras da
superficie visivel” (FOUCAULT, 2008, p.150). Neste método, o médico se fixava nos sinais
visiveis da doenca, a partir do doente, a0 mesmo tempo em que 0 neutralizava. Segundo este
meétodo, a doenca podia se manifestar em diversos sitios. Por ndo haver um espago definido, a
relagdo entre a doenca com o organismo ndo era constantemente necesséria. Para Tissot apud
Foucault: “Os médicos devem se limitar a conhecer as forgas dos medicamentos e das doengas por
meio de suas operacOes; devem observa-las com cuidado, se aplicar em conhecer suas leis e ndo se
esgotar na investigagédo das causas fisicas.” (FOUCAULT, 2008, p.13).

Conforme Foucault, neste tipo de medicina, para entender a doenca era preciso um olhar
qualitativo. A fala do paciente e sua observacdo ndo eram o mais importante, o olhar do médico
deveria estar atento aos sintomas da doenca, era como se 0 paciente ndo existisse. Para este autor,
na medicina classificatoria, “Quem desejar conhecer a doenga deve subtrair o individuo com suas
qualidades singulares. O individuo é apenas um elemento negativo” (FOUCAULT, 2008, p.14). Ou
seja, 0 doente nada mais é do que a doenga manifestada em um ser singular.

Sera possivel fazer um paralelo com a medicina atual, onde 0 médico neutraliza o paciente
e volta o seu olhar para exames complementares e todo aparato cientifico-tecnolégico disponivel?
Estamos voltando a agir como na época do pensamento classificatorio do sec. XVI11?

Para a medicina classificatoria uma epidemia ¢é analisada pelo reconhecimento de signos
gerais, segundo circunstancias, de uma epidemia para outra, da causa até a forma morbida em um
determinado tempo e lugar em detrimento do reconhecimento da forma geral da doenca.

Os registros do saber medico do século XVIII deixaram de ser realizados de forma

fechada, e passaram a ser substituidos por quadros abertos e indefinidamente prolongaveis. O
trabalho modificou-se para o coletivo, agregando informacBes constantemente revisadas e
atualizadas. O olhar se volta para a totalizacdo dos acontecimentos e de sua determinacéo, mais do
que no fechamento de uma forma sistematica do saber. O olhar médico passou a se voltar para uma
espécie de registro clinico da série de acontecimentos. (FOUCAULT, 2008, p.14).
Nesta época, se acreditava que a melhor maneira de se evitar que uma doenca se propagasse era
através da difusdo da medicina. Desta forma, se percebeu a necessidade de um controle estatistico
da salde, para que os cidadaos fossem informados sobre o possivel e necessario saber em medicina.
(FOUCAULT, 2008, p.14).

Neste periodo, dois mitos foram construidos: o primeiro de que o médico se assemelhava
ao clero. Onde o padre exercia poder sobre as almas e o médico sobre o corpo, sendo

respectivamente responsaveis pela salde da alma e do corpo. Acreditando que seria possivel um
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desaparecimento total da doenca na sociedade e que ambos estariam inscritos nas missoes da Igreja:
“a consolag@o das almas ¢ o alivio dos sofrimentos.” (FOUCAULT, 2008, p.34).

O segundo mito versava sobre uma reflexdo histérica. O medo e o0 esgotamento
prevaleciam na Idade Média, o enfraquecimento do patriotismo e suas obrigacdes nos séculos XVI
e XVII, ja no século XVIII, acreditava-se na relagdo entre a procura do prazer e a doencga, e que se
estes fatores fossem eliminados ndo haveria doenca.

Neste momento o médico assume uma tarefa de amplitude politica, onde a procura pela
salde inicia-se na “guerra contra maus governos” (FOUCAULT, 2008, p.36). A medicina agrega
carater de formacao de padrdes sociais do homem saudavel, ou seja, 0 ndo doente, para a criacdo do
“homem-modelo” (FOUCAULT, 2008, p.37).

Até o final do século XVIII, a medicina estava mais arrolada a satde do que a questdo da
normalidade. A pratica médica, portanto, se empenhava em promover uma regra de vida e de
alimentacdo saudavel, o que possibilitava a todos serem meédicos de si mesmos. Neste sentido, pode
ser feito um paralelo rudimentar ao que atualmente é conceituado como Promocdo de Saude, com a
absorcdo de habitos que corroborem para 0 bem-estar, diminuicdo de agravos e prevencdo de

doenca.

Século XVIII e XIX - Medicina Clinica

No final do século XVIII e inicio do século XIX foi um momento impar na historia da
medicina, com o surgimento da clinica. Acreditava-se que a origem da medicina residia na clinica.
O instinto e a sensibilidade se sobreporédo a experiéncia na relacdo do sofrimento com aquilo que o
alivia. Essa relacdo ndo era mediada pelo saber, e ndo representava uma tomada de conhecimento
ou uma opcéo para um conhecimento futuro. Segundo Foucault, esta relacdo era cumprida de forma
imediata e cegamente por todo mundo, e as experiéncias realizadas por cada um eram passadas de
pai para filho. Para Foucault a clinica representou uma época de felicidade para a medicina.

Com o desmembramento entre o Olhar e a Palavra, o que se analisava sé era difundido aos
outros, e aplicado na pratica, apds ter passado pelo “esoterismo do saber”. (FOUCAULT, 2008,
p.59). O saber comecou a ser repartido por um grupo privilegiado. Neste sentido, um novo tempo
do saber foi alcancado com a clinica, positivo em contraposicdo ao tempo representado pelos
sistemas, a medicina foi colocada “no mesmo nivel que sua verdade”. (FOUCAULT, 2008, p.60).

Nos ultimos anos do século XVIII Leiden, Boerhaave comecaram a promover 0
surgimento de cadeiras ou de institutos clinicos por toda Europa. Estas mudancas representaram um
tempo universal e histérico, com a criacdo das instituicbes e dos métodos clinicos. Estes passaram a

ser valorizados como se estivessem restituindo uma verdade eterna. (FOUCAULT, 2008).
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A prética da arte da observacdo, ao leito dos doentes, passou a ser parte essencial na nova
medicina. A reorganizacdo institucional da medicina passou a ter a clinica, como tema principal de
representacdo. Nesta época, na Franga, foi apresentada uma proposta de se criar uma escola Unica,
com a finalidade de formarem oficiais da satde. Essa ideia se fundamentava no fato da medicina ser
avaliada como: “uma ciéncia pratica cuja verdade e sucesso interessavam ao conjunto da nac¢do”.
(FOUCAULT, 2008, p.75).

A plenitude do olhar clinico procura tornar visivel tudo que se encontra obscuro. Esse olhar
avalia o tempo e as possibilidades. “Olho que sabe ¢ que decide olho que rege” (FOUCAULT, 2008,
p.96). Ou seja, a pratica e as deliberacbes do olhar sdo uma tentativa de ordenar uma ciéncia. Esse
olhar busca “ver, isolar tragos, reconhecer os que sdo idénticos e os que sdo diferentes, reagrupa-los,
classifica-los por espécies ou familias” (FOUCAULT, 2008, p.96), desta forma se aproxima a
historia natural.

Devido ao amparo e validagcdo por uma instituicdo o olhar médico se torna diferente do
olhar de qualquer outro observador. Esse olhar tem poder de decisdo e de intervencéo. Ele procura
perceber cada mindcia e fica atento a qualquer desvio. Além de examinar 0 que se pode ver,
também verifica as possibilidades e riscos. A conexdo entre o olhar médico e a doenca promoveu
uma transformacao que possibilitou ligar o campo ao olhar através do que Foucault chamou de
cddigos do saber. O que acarretou mesclar a teoria da experiéncia e 0 método do resultado.

O signo, por sua vez, noticia 0 que esta por vir, faz a anamnese do que se passou € 0
diagndstico do que esta acontecendo no momento. O que esta mais distante, mais oculto, € indicado
através do invisivel pelo signo. O sintoma é transformado em signo através da intervencdo de uma
consciéncia. E através do sintoma que o signo existe, por isso todo sintoma é um signo, mas nem
todo signo é um sintoma. A compilacdo de sintomas configura a doenga, e para Foucault: “A doenga
deve ser considerada como um todo indivisivel, desde seu inicio até seu término, um conjunto
regular de sintomas caracteristicos e uma sucessdo de periodos” (FOUCAULT, 2008, p.103).

O metodo clinico se formou com o olhar médico no campo dos signos e dos sintomas, na
relacdo entre a consciéncia e o signo. Como o filésofo ao analisar as relacbes é o clinico ao
descrever os sintomas do paciente.

Para Foucault, o tempo é restituido através da verdade e da linguagem. Desta forma a
cronologia da historia das doengas passa a ter grande importancia. “O olhar do clinico e a reflexao
do filésofo detém poderes andlogos, visto que o mundo € para eles o analogo da linguagem”
(FOUCAULT, 2008, p.105).

No final do século XVIII, é descoberta pela medicina a possibilidade de tratar a incerteza
de forma analitica “com a soma de graus de certezas isolaveis e suscetiveis de um célculo rigoroso”

(FOUCAULT, 2008, p.106).
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No momento em que o saber probabilistico foi incorporado, a medicina revigorou
totalmente seus valores perceptivos. Essa crucial transformagéo conceitual fez de cada elemento
que se compreendia, uma ocorréncia que se registrava, e se colocava em uma série aleatoria, 0 que
antes era uma evolugdo incerta. “O espaco onde devia se exercer a atencao do médico tornava-se
um espaco ilimitado, constituido por elementos isolaveis, cuja forma de solidariedade era da ordem
da série” (FOUCAULT, 2008, p.106).

Para Foucault, a clinica se constitui no momento em que a medicina passou a ter a tarefa de
entender os fatos de forma aberta, e ndo mais “ver o verdadeiro essencial sob a individualidade
sensivel” (FOUCAULT, 2008, p.106).

O conjunto formado entre a complexidade da combinagdo (signos e sintomas), 0 principio
da analogia, a percepcdo das frequéncias e o célculo dos graus de certeza, instituem a analise
técnica da percepcao de um caso.

Segundo Foucault, Hipocrates desprezava os sistemas, se prendia somente a observacao.
Esse olhar era munido com uma armadura logica, o que o diferia de um olhar ingénuo, ndo
preparado, que se abnegava de intervir, apenas observava. No entanto para o clinico, esse mesmo
olhar conseguia ver além, um siléncio que era capaz de escutar. A arte de observar tinha como base
a légica para os sentidos. O olhar clinico, portanto, era uma acdo de percepcdo onde se subentendia
uma logica de operacdes: ao reconstituir a génese de composicao, ele se tornava analitico.

A medicina francesa estabeleceu ao panorama académico e a pratica profissional a
ausculta, a percussdo, a patologia tissular, a instrucdo clinica sistematica e a autopsia, além do
ceticismo clinico e a estatistica.

Conforme Foucault, Pinel acreditava que a clinica buscava definir o “lugar de encontro do
médico com o doente” (FOUCAULT, 2008, p.122) por trés formas: na primeira, sucedia uma
alternancia entre o que era falado e o que era compreendido na observacdo. Fazia-se uma
observacao geral, depois se inquiria 0 doente sobre seus habitos, profissdo e sua vida passada. Apds
avaliava-se o desenvolvimento dos sintomas, o estado das secrec@es, o resultado dos medicamentos
que foram empregados e, por fim, fazia-se a prescricdo. Uma segunda forma estaria intimamente
ligada a capacidade do médico em traduzir as observacbes do seu olhar clinico através de uma
linguagem verbal, possibilitando uma anélise. E, por fim, a terceira forma propunha que a descricao
permitia dispor as manifestac6es, seguindo uma sequéncia inteligivel de sua origem. Ao descrever,
0 sintoma estava sendo convertido em signo, ou seja, o doente passava a simbolizar a doenca,
criando um “vinculo entre o campo aleatorio dos acontecimentos patologicos e 0 dominio
pedagdgico no qual estes formulam a ordem de sua verdade” (FOUCAULT, 2008, p.125). Assim, a
arte de descrever serviria de base da arte da medicina.

O olhar clinico rescindiu com o sonho de uma ciéncia e uma pratica abertas e foi capaz de
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refazer certo esoterismo médico. Nesse sentido, a descricdo, na medicina clinica, possibilitou o
olhar mais profundo, o oculto ao alcance, ndo de todo mundo, mas apenas dos profissionais da area.
Com a clinica médica era possivel fazer ciéncia e ensinar medicina (FOUCAULT, 2008). Morgagni,
no final do século XVIII delineou uma diregdo para o moderno conceito de doenca através da
anatomia patoldgica, estabelecendo uma correlacdo clinica patologica atual até os dias de hoje. Ele
tratava de “forma organizada das doengas da cabeca, do térax, do abdémen, do baixo ventre, das
febres, dos tumores ¢ das doengas das extremidades.” (GUANABARINUS et al., 2003, p.140).

O olho clinico adquiriu um sentido novo, a medicina dos 6rgdos, do foco e das causas e
dissipou a medicina dos sintomas (FOUCAULT, 2008). Portanto, os métodos de analise e o exame
clinico passaram a ter uma nova significacdo a partir da anatomia patolégica. Passou-se a aceitar
que as lesdes esclarecessem os sintomas, conferindo a anatomia patoldgica a fundamentacdo da
clinica. Ou seja, a anatomia patoldgica passou a ordenar a clinica. Tendo como seu grande
ordenador Bichat. (GUANABARINUS et al., 2003; FOUCAULT, 2008).

Século XIX - Medicina Anatomo-clinica

Nos primeiros anos do século XIX, os meédicos comecaram a descrever 0 que antes ndo se
almejava sequer enxergar, quanto mais enunciar. A partir de Bichat, a racionalidade médica
comegou a notar a textura, a cor, as manchas, a dureza e a aderéncia das coisas.

Uma linguagem racional foi elaborada em torno do olhar atento dos conteddos visiveis em
virtude da relacdo deste com a experiéncia. O modelo da botéanica e da historia natural serviu de
base para o sistema classificatorio, que fundamentou a pratica clinica e efetivou 0 mecanicismo no
saber médico. Com a criacdo do sistema classificatdrio possibilitou o nascimento patologia, assim a
medicina passou a ser a disciplina sobre a doenca. Desta forma, foi possivel estabelecer os hospitais
de acordo com a entidade patologica. A patologia passou a exercer lideranca sobre a pratica clinica,
e com isso a ciéncia passou a ter o privilégio sobre a arte.

A partir deste momento, as patologias passam a nortear o desenvolvimento da medicina,
que utiliza 0 mesmo modelo de classificacdo da botanica, e estabelece a formulacdo de disciplinas
de acordo com cada segmento do corpo e as patologias que o acometem. Com isso, inicia-se a
construcdo do saber segmentado, fragmentado em disciplinas, que no decorrer do tempo se tornam
cada vez mais especializados, em torno do seu referencial topografico e nucleo patologico. Isto se
opde ao saber unitario, a visdo holistica, a conjuncdo de saberes em busca de um entendimento e
atendimento mais completo e integral, ou seja, uma abordagem interdisciplinar.

Esse novo olhar influenciou, até o século XVIII, a visao supérflua do conhecimento sobre a
questdo da saude, da vida e da cura. A partir do século XIX, com o conhecimento anatomo-clinico e

a pratica da autdpsia, essa propensdo se exacerbou, e a salide passou a ser considerada como “como
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auséncia de doengas” (LIMA, 2007, p.64). A medicina foi, aos poucos, se modificando para ciéncia
do normal e do patolégico. Foucault ressalta essa ideia, quando apresenta a mudanca no diélogo
entre 0 médico e o doente do século XVIII, que se iniciava com a pergunta: “O que é que vocé
tem?” (FOUCAULT, 2008, p.XVI), e a partir da clinica, a pergunta passou a ser: “Onde lhe do6i?”
(FOUCAULT, 2008, p.XVI). Para o autor, essa configuracdo de abordagem transforma a relacdo
entre doenca e sintoma. (FOUCAULT, 2008).

O século XIX foi uma época onde a doenca estava relacionada a localizacdo do mal no
corpo, valorizando-se a anatomia patologica. Era possivel identificar, através das lesdes aparentes
no corpo, as correlagdes logicas das massas anatdmicas. Esse método era chamado anatomo-clinico.
(FOUCAULT, 2008). A maior preocupacdo, neste século, era com o estado de normalidade do que
com a saude. Valorizava-se entender o tipo e o funcionamento das estruturas organicas para entdo,
realizar uma intervencao. Iniciou assim, uma bipolaridade entre o normal e o patologico, compondo
um carater unico das ciéncias do homem, onde ndo h4 como separar o negativo em que aparecem do
positivo que se situam. O conceito de saude estaria ligado a auséncia de doenga. (LIMA, 2007).

No final do século XIX e inicio do século XX, foi criada uma ideia de consciéncia social
da doenca. Com a familia sendo sinalizada como o melhor lugar para a reparacdo, pois era
considerado o meio natural da vida social. A familia estaria ligada ao doente por um “dever natural
de compaixao” (FOUCAULT, 2008, p.42), e a nacdo estaria ligada a ele por um “dever social e
coletivo de assisténcia” (FOUCAULT, 2008, p.42). O médico passou entdo, a exercer outro papel
aléem do técnico, o econdmico. Neste sentido ele passa a ser um “vigilante da moral e da satde
publica” (FOUCAULT, 2008, p.44). Desta forma os hospitais, passaram a ser um espaco para os
doentes sem familia, para os portadores de doencas contagiosas, e para 0s casos dificeis, locais de
uma vigilancia continua, tornando-se indispensaveis medidas de protecao.

A partir da anatomia patoldgica foi possivel identificar e estabelecer semelhancas entre as
doencas, devido a criacdo da sequéncia ordinal da espessura dos tecidos. Essa estrutura ldgica é a
mesma vista no pensamento nosolégico. (FOUCAULT, 2008).

Ao utilizar esse tipo de andlise, a doenga deixa de ser um “objeto passivo e confuso”
(FOUCAULT, 2008, p.143), como os clinicos acreditavam, para se transformar em um “sujeito
ativo que a exerce impiedosamente sobre 0 organismo” (FOUCAULT, 2008, p.143). A anatomia se
tornou patoldgica, ou seja, as coisas que aconteciam em profundidade se manifestavam nas
superficies.

Com base nos modelos quimicos a nomenclatura médica foi criada. As formas gerais de
alteracdo passam a ser indicadas pela terminagdo ose, as irritacdes dos tecidos terminam em ite, 0s
derrames em rea e assim por diante. Ao se deslocar o olhar médico da dimensdo dos tecidos e dos

sintomas para uma terceira dimensdo, passou-se a definir a anatomo-clinica. (FOUCAULT, 2008)
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Uma diferenca entre o olhar da clinica e da anadtomo-clinica chamava a atencéo. Para a
clinica, era necessario um sujeito exterior e decifrador. Para a andtomo-clinica, o importante era o
médico ser capaz de “ver o mal se expor e dispor diante dele 2 medida que penetra no corpo”
(FOUCAULT, 2008, p.150). A doenga deixou de ser “um feixe de caracteristicas disseminadas pela
superficie do corpo e ligadas entre si por concomitincias e sucessdes estatisticas observaveis”
(FOUCAULT, 2008, p.150), e passou a ser “um conjunto de formas e¢ deformagdes, figuras,
acidentes, elementos deslocados, destruidos ou modificados que se encadeiam uns com 0S outros,
segundo uma geografia que se pode seguir passo a passo. Ndo € mais uma espécie patolégica
inserindo-se no corpo, onde é possivel; é o proprio corpo tornando-se doente” (FOUCAULT, 2008,
p.150).

O olhar do clinico se concentrava a uma série de acontecimentos numa determinada regido.
Com o conhecimento anatomo-clinico, a semiologia passou a ser um conjunto de técnicas que
permitia estabelecer uma “anatomia patologica projetiva” (FOUCAULT, 2008, p.179), e ndo apenas
uma leitura. Assim, as informagdes passaram a ser em trés dimensdes, visdo, audicdo e tato. Neste
sentido, o olhar medico passou a possuir uma estrutura plurissensorial, em que além de olhar, ele
era capaz de que tocar e ouvir. (FOUCAULT, 2008).

A partir do método anatomo-clinico, a morte passou a fazer parte da experiéncia médica,
com isso foi possivel observar a doenca no corpo do doente, desta forma a medicina deixou de ser
um conhecimento geral e abstrato. A medicina das reagdes patologicas dominou o século XIX, e
perdurou até o seculo XX. (FOUCAULT, 2008; BUSS et al., 2007).

A clinica deixa de ser um local de descoberta e progresso, passou a ser o local de prova das
inovacbes produzidas em laboratérios, porém continuava a exercer um importante papel na
formacdo médica. (LIMA, 2007).

Com advento da bacteriologia a medicina, na segunda metade do século XIX, sofreu uma
revolucdo. Com o trabalho dos patologistas Koch e Pasteur, nas ultimas décadas deste século, um
novo paradigma surgiu, para a explicacdo do processo salde-doenca, e com isso um choque entre as
questdes relacionadas a saude e doenca. De um lado estavam os estudos com énfase no
conhecimento das condicBes de vida e os habitos dos hospedeiros, e de outro os estudos
bacteriolégicos dos organismos infecciosos. Iniciou-se, assim, um conflito entre Salude Pudbica e
Medicina. (BUSS et al., 2007; LIMA, 2007).



30

Século XX

O inicio do século XX foi marcado pela exceléncia das escolas de medicina, seus hospitais
e corpo de pesquisadores médicos. Logo, o controle de doencas especificas norteou o conceito de
Saude Publica, fundamentando-se na bacteriologia e afastando-se de temas politicos e dos “esforgos
por reformas sociais ¢ sanitarias de carater mais amplo.” (BUSS et al., 2007, p.79) Apesar da
énfase na visdo médico bioldgico predominar, os debates entre essa abordagem e os enfoques
sociopoliticos e ambientais permaneceram ao longo do século XX.

Na segunda metade do século XX, a medicina adicionou uma volumosa quantidade e
variedade de equipamentos e medicamentos, construindo a tecnologia em salde. Com essa
incorporacdo, houve uma sobrevalorizacdo da possibilidade de intervir. Apenas no final deste século
€ que se procura demarcar positivamente a saude e, com isso, avaliar procedimentos para sua
promocao.

Segundo Luz, no contexto atual de uma visdo capitalista, a medicina vem se modificando
na relacdo de consumo de bens e servicos, onde o paciente demanda determinado exame tal qual um
cliente, e os cuidados médicos sdo aferidos conforme os custos pelos seguros e planos de saude.
(LUZ, 2006).

As transformacdes cientificas e tecnologicas trouxeram para medicina contemporanea
significativos progressos, no alcance de diagnose, na intervencao terapéutica precoce, além de mais
eficiente, mais eficaz, precisa e segura, possibilitou uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
Porém, acarretou uma segmentacao excessiva do paciente, um intervencionismo demasiado, elevou
0s custos dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, e desvalorizou os aspectos psicossociais, 0
que tornou as acOes de assisténcia a salde insensiveis as necessidades das pessoas. (AYRES,
2009).

O avango da medicina do aspecto cientifico e tecnologico “mudou sua representagdo
social” (RABELLO, 2010, p. 42), passando a assumir a qualidade de profissdo. Segundo a
sociologia, essa promocado é uma caracteristica evolucional das sociedades modernas.

A medicina passa a ser considerada uma profissdo, e a partir deste momento torna-se
imprescindivel que os futuros profissionais obtenham uma formacéo especializada, distinguindo-os
de outros oficios. Desde entdo, a formacdo e o trabalho passam a ser exercidos pelos proprios
médicos, que iniciam um monopolio de sua atividade, de autonomia e controle do exercicio
profissional. (RABELLO, 2010). Estas mudancas na formacdo e exercicio profissional,
conjuntamente com a forma de organizacdo da sociedade de produzir, e distribuir suas riquezas vém
modificando os desafios enfrentados pela humanidade em relagdo ao processo salde-doenca.

Foucault afirma que “Na aurora da humanidade, antes de toda crenca v&, antes de todo
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sistema, a medicina residia em uma relacdo imediata do sofrimento com aquilo que o alivia.”
(FOUCAULT, 2008, p. 58).

A formacdo do médico era voltada para prevencdo e tratamento de doengas, enquanto a
salde era entendida como auséncia de doenca. Este tipo de formacdo teve como significativo
ordenador o americano Abraham Flexner que, publicou em 1910, o estudo Medical Education in the
United States and Canada — “A Report to the Carnegic Foundation for the Advancement of
Teaching”, conhecido como Relatorio Flexner. No Brasil, a partir dos anos 50, este trabalho exerceu
influéncia nas escolas médicas. (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A medicina tinha com centro de estudo a doenca. O social, o coletivo, o publico e a
comunidade ndo eram valorizados para o ensino médico e ndo eram considerados fatores relevantes
no processo de adoecimento. O hospital era a principal instituicdo de transmissdo do conhecimento
médico durante todo o século XX.

Na proposta de Flexner os curriculos apresentavam uma divisdo clara entre disciplinas
bésicas, seguido de estudos clinicos. Neste caso, ndo havia durante a formacdo interacdo de
saberes e praticas, necessarios para o cuidado integral a salde, uma vez que a teoria era ensinada
num determinado momento, e a pratica era exercida em outro momento, como se ndo existisse uma
articulacéo entre elas.

No inicio do século XX, comecou 0 questionamento acerca da abordagem exclusivamente
médica, devido a necessidade de lidar com o0s custos crescentes da assisténcia médica, e o combate
as doencas cronicas, uma vez que os resultados eram pouco significativos em sua efetividade.

Surgiu, no Canada, um documento sobre esses questionamentos, motivado por aspectos
politicos, técnicos e econdmicos, conhecido como Informe Lalonde. Segundo Buss, este documento

conclui que:

“Quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a salide, bem como
a maior parte dos gastos diretos em matéria de salde, concentram-se na organizacdo da
assisténcia médica. No entanto, as causas principais das enfermidades e mortes tinham suas
origens nos outros trés componentes: biologia humana, meio ambiente e estilos de vida”.
(BUSS, 2000, p.167).

Esse fato provocou a elaboracdo de uma série de outros documentos, evidenciando o
quanto as intervencbes com base no modelo biomédico, bem como no tratamento curativo dos
individuos era limitado, e ndo incorporavam os determinantes sociais da salde.

Durante a 30® Assembleia Mundial de Saude, no final da década de 70, foi sugerido o tema
Saude Para Todos no Ano 2000 (SPT/2000). Logo ap6s, em 1978, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) convocou a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, que teve como
meta a SPT/2000. O resultado final dessa conferéncia ficou conhecido como Declara¢do de Alma-

Ata (cidade onde foi realizada a conferéncia). Esse documento ja ressaltava o valor da acédo
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conjunta de outros setores sociais e econdmicos, além, do setor salde para se promover a salde das
populagdes.

A estratégia para conseguir atingir a meta proposta foi a atuacdo focada na Atencdo
Priméaria em Saude (APS), segundo a definicdo da OMS é:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. Fazem parte integrante
tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal,
quanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a satde. (OPAS/OMS, 1978).

A incorporagdo de atributos sociais ligados a saude culmina no desenvolvimento do
conceito ampliado de saude, que foi incorporado nas politicas mundiais como qualidade de vida.
Essa qualidade de vida, na significacdo dada por Minayo, Hartz e Buss, esta arrolada a parametros
subjetivos, onde séo considerados a realizacdo pessoal, 0 amor, o prazer, a felicidade e o bem-estar;
e parametros objetivos, vinculados a satisfacdo de necessidades basicas e necessidades instituidas
pelo desenvolvimento econdmico e social.

Nesse contexto, a salde assume o papel de um recurso para a vida. Em virtude deste
momento, em 1986, a OMS convocou a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude. Esta
Conferéncia teve como produto a Carta de Ottawa sobre Promocédo da Saude, qualificada como um
dos documentos precursores da promocdo da saude atual. Segundo Buss, a Carta de Ottawa
relaciona-se a um conjunto de valores dos quais podem ser enfatizados: qualidade de vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo social e parceira.

Além disso, a referida Carta incorporou 0s determinantes sociais da salde e promoveu um
esforco para gque esse conceito acontecesse na pratica. Apresentou estratégias com responsabilizacao
multipla, com a combinacdo de acbes do Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema de
salde e de parceiras intersetoriais. (BUSS, 2000).

Na promocdo de saude, dentre seus conceitos basicos estdo; o “empoderamento” e a
participacdo social, onde o primeiro se liga ao processo de capacitacdo de individuos e
comunidades, a fim de que estes adquiram conhecimento que possibilite o controle dos fatores que
afetam sua salde. O segundo esta relacionado a garantia do exercicio de voz ativa, na definicdo e
eleicdo de prioridades pelas proprias comunidades. (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

No Brasil, na década de 80, vinha ocorrendo um movimento conhecido como Reforma
Sanitaria Brasileira, que apresentava como proposta um projeto alternativo ao modelo médico-

assistencial. Este movimento contou com a participagdo coletiva de diversos setores e profissionais
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da salde. A questdo do empoderamento do sujeito e de sua autonomia constituiu-se em um conceito
agregador central, das reflexdes e proposicbes da Reforma Sanitaria na época. A este respeito,
“sendo a doenga uma situagdo de fragilidade para quem a padece e que gera uma relacdo de
submissdo a autoridade médica, a falta de participacdo do povo no questionamento de seu
tratamento individual frente a Unica abordagem terapéutica atualmente possivel — que é de relativa
agressividade — termina por gerar mais insatisfacdo e inconsciéncia do seu real papel na elaboracéo
do seu préprio processo de salde-doenga”. (BIOLCHINI; LUZ; FERREIRA; ZIBECCHI, 1987).
Todo este contexto serviu de base para a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em
1986, a qual tornou possivel esse movimento, que vinha consolidar uma linha tedrica do
movimento: “a saude é determinada pela organiza¢do social, superando prdticas intra-
setorializadas.” (BRASIL, 2006, p. 47).

Como resultado do movimento da reforma sanitaria foi levado a Assembleia Nacional
Constituinte de 1988, uma proposta que foi capaz de incluir, no artigo 196 da Constituicdo Federal,
que a saude é um direito de todos e dever do Estado. Esse processo possibilitou a criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em setembro de 1990, através da Lei 8080, que ao trazer como
atribuicdes a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, incorporou o conceito ampliado do
processo saude-doenca. (BUSS, 2000).

A universalidade, a integralidade da assisténcia, a participacdo social e a equidade sdo
alguns principios presentes nas diretrizes do SUS, é uma de suas atribuicdes, € a responsabilidade
pela “participagcdo na formulagdo e na execu¢do da politica de formagdo ¢ desenvolvimento de
recursos humanos para a satde”. (BRASIL, 1990, cap. IV art.15, inciso 1X). Através da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa, o Ministério da Saude em 2006, ressalta que, a partir da

promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988:

“A questdo da saude deixa de ser “‘um negodcio da doenga’ para se transformar em garantia
da vida, rompendo-se com o modelo flexneriano (proposto pelo relatério Flexner, nos
Estados Unidos, no inicio do século XX), que restringia a salde ao diagndstico das
doencgas, feito por especialistas designados por um saber academicamente reconhecido em
lei. O processo participativo exige uma mudanca nas relagBes de poder, implicando uma
dimensdo que politiza tanto o diagndstico como as a¢Bes de salde, repolitizando, assim,
criticamente as politicas.” (BRASIL, 2006, p. 18).

Nos primeiros anos do século XXI, a discussdo entre os determinantes sociais da saude
(DSS) se avivou, alguns autores sinalizavam para o fato de que a explicacdo para as causas de morte
deveriam incluir ndo apenas o componente bioldgico, mas também as causas sociais relacionadas ao
ambiente e ao comportamento pessoal, devido ao grande efeito na salde e na mortalidade.

Devido ao ressurgimento desse tema, a OMS institucionaliza, em 2005, a questdo dos
determinantes e cria a Comissdo Mundial dos Determinantes Sociais da Saude, com indicacfes e

orientagdo para a criacdo de comissdes nacionais nos Estados-membros. O Brasil, em 2006, cria a
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sua comissdo nacional e incorpora o conceito de Determinantes Sociais da Saude (DSS). (OMS,
2008)

Alguns autores como Buss e Pellegrini, definem esses determinantes como: “fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na popula¢ao”. (BUSS; PELLEGRINI,
2007, p 78).

Podemos evidenciar alguns aspectos como determinantes, por exemplo, o fato de que mais
do que tratar de doentes, era necessario fazer intervencdes que ajudassem as pessoas a ficarem
saudaveis. Os DSS indicam as caracteristicas especificas do arranjo social que incidem na salde, e
demonstram a maneira como sao refletidas na satde as condicGes sociais.

O SUS demonstrou inclinaces em relacdo ao cuidado, tratamento e acompanhamento da
salde, além de incidir na forma de ensinar e aprender. Os sistemas de saude juntamente com as
instituicbes formadoras precisam promover praticas cada vez mais integradas para que se alcance a
efetivacdo de suas diretrizes.

Para que seja possivel tornar efetivos os principios preconizados nas diretrizes do SUS,
podemos citar alguns fatores, como: a inclusdo nas diretrizes curriculares na formacdo médica,
ainda na graduacdo, que permeie a relacdo intersubjetiva, o respeito a diversidade, a integracdo de
saberes, a capacidade de trabalhar em equipe, o relacionamento interdisciplinar, estdo diretamente
relacionados com o cuidado em saude. Estes atributos de qualidade devem ser exercitados a cada
atendimento e, portanto, precisam que o profissional seja capaz de vivé-los e experimenta-los desde
0 inicio de sua formacdo para entéo, ser incorporado ao seu cotidiano.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado na intencdo de dinamizar esse processo.
Constituiu-se como uma estratégia de reformulacdo do modelo assistencial de saude no Brasil. O

PSF tem como objetivo geral:

“contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com defini¢do de responsabilidades
entre os servicos de satde e a populacdo”. (BRASIL, 1997, p. 10).

Neste Programa foi estabelecida uma equipe multiprofissional, que teve inimeros desafios,
dos quais dentre eles podemos destacar: a busca pela harmonizacdo dos saberes, e a deficiéncia na
formacdo do profissional, ainda constituidos em modelos flexnerianos voltados para biomeédicos
ndo conectados as reais necessidades da populacéo.

A procura por profissionais com formagdo mais humanizada, que tenham capacidade para
atuar no processo saude-doenca, como tambeém no desenvolvimento de ac¢des praticas voltadas para
a promogéo da saude, vem fazendo com que as escolas que formam profissionais para area da satde

repensem suas praticas. Assim, modifiqguem o ensino englobando ac¢fes de integragdo com outros
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saberes, tornando o individuo capaz de conseguir dar conta da complexidade dos problemas atuais.

Ceccim apresenta a ideia de que a integralidade da atengdo a saude deve ser o eixo
norteador na transformagdo do desenvolvimento dos profissionais da salde. Logo, a educacdo
precisa estar ligada “ao mundo do trabalho e as praticas sociais em saude, como determina a
Constitui¢ao Nacional” (CECCIM, 2004, p.1401), e que as instituigdes formadoras devem ser
capazes de “formar profissionais de qualidade, conectados as necessidades de saude”. (CECCIM,
2004, p.1404). Para este autor, a integralidade da atencdo estd vinculada com a dimensdo do
cuidado na pratica dos profissionais de saude, possibilitando-0s: “tornar-se mais responsaveis pelos
resultados das acGes de atencdo a salde e mais capazes de acolher, estabelecer vinculos e dialogar
com outras dimensBes do processo salde-doenca ndo inscritos no ambito da epidemiologia e da
clinica tradicionais”. (CECCIM, 2004, p.1407).

Portanto, é preciso estabelecer vinculos entre os saberes para conseguir abarcar as necessidades de
saude, e contemplar todos os fatores que influenciam.

A formacgédo estd diretamente ligada aos processos educativos. Estes, por sua vez, nos
remetem a Freire, cuja pedagogia nos fala que o aluno € um ser agente ativo no processo de
aprendizagem, ndo apenas um receptor de conhecimentos que lhes sdo transmitidos. Freire ressalta
para o fato de que somos sujeitos da historia, e ndo apenas objetos. Por isso, deve-se constatar ndo
para adaptacdo, e sim para mudanca. Uma vez constatado se tem a capacidade de intervir na
realidade, cuja complexidade cria novos saberes, o que difere da mera adaptacéo a ela. Para Freire é
impossivel “estudar por estudar” de forma descompromissada com o mundo. (FREIRE, 2007).

A formacdo fundamentada numa visdo predominantemente determinista da acdo humana
acarretou uma sobrevalorizacdo das dimensdes técnicas em detrimento das dimensdes pessoais e
sociais, provocando a racionalizacdo da formacdo e dos processos de mudanca. A racionalidade
técnica na formacdo acaba por determinar que sejam organizadas acdes voltadas a capacitacdo
individual, traduzindo-se mais como momentos de ensino e aprendizado de técnicas do que como
um processo de desenvolvimento de recursos humanos. Alguns recursos importantes como
personalidade e a experiéncia dos profissionais sdo excluidos nesse tipo de formacao.

Estes recursos tém enorme valor nas profissdes nomeadas por Canario de “profissées de
relacido” (CANARIO, 2003, p.126), como é o caso de profissionais da satde. O autor menciona a
necessidade da conexdo entre a dimensdo social e coletiva na pratica do trabalho, a dimensdo
pessoal e profissional da formacdo, além, da relacdo complexa entre saberes tedrico e saberes
construidos na acdo. Estes conhecimentos tacito e cientifico sdo contextualizados e modificados em
competéncias na situacdo singular que é a relacdo com cada doente. Canério traz a questdo da
competéncia como a capacidade de mobilizar, num determinado contexto, um conjunto de saberes,

situado ao nivel do saber, saber-fazer e saber ser, na resolugdo de problemas. (CANARIO, 2003).
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Nas acdes praticas dos denominados ‘profissionais de relacdo’, os aspectos pessoais e
profissionais e as dimensdes sociais e técnicas sdo indissociaveis. O saber é produto de diversas
fontes como a ciéncia, a experiéncia, a interacdo com pares, com outros profissionais e com 0s
sujeitos do cuidado. Neste sentido o médico, segundo Bernardou apud Canario, pode ser definido
como “um homem de ciéncia, de prdtica e de relagdo”. (CANARIO, 2003, p.131). O contato
médico-paciente contempla a atividade intelectual e afetiva e, segundo Antunes apud Canério:

“Implica, quase por intui¢do, saber quando estar sério ou quando sorrir, quando falar e
quando ouvir, quando tocar e quando apartar. Cada vez mais me convenco de que ha em
cada ato médico um elemento e interpretacdo que define, como para um artista musical, um
estilo de ser médico. Este assenta nos pilares do temperamento, do carater, da educacéo, da
cultura e da filosofa da profissdo”. (CANARIO, 2003, p.131).

Desta forma, o autor ressalta o significado de valorizar a formagdo com dimenséo
estratégica, e ndo sua repercussdo no imediato. O autor reforca a necessidade de mudanca na
formacgéo global, integrando numa mesma dindmica as pessoas e as organizagdes. SO assim, seria
possivel produzir mudancas nos comportamentos. (CANARIO, 2003). A partir desta perspectiva,
visualizamos que devido a complexidade dos problemas atuais faz-se necessario a interacdo de
saberes para um atendimento eficaz.

Neste sentido, destaca-se que a interacdo entre profissionais da saude € deve ocorrer a partir
da sua formacdo. E preciso que exista um espaco de troca de experiéncias e conhecimentos, um
treinamento para capacitar o individuo a compartilhar informagcdes com outras especialidades
através do dialogo, desenvolvendo a competéncia de interagir e trabalhar em equipe. Contribuindo
assim, na constru¢cdo de um profissional capaz de lidar com adversidades atuais, além de um
conhecimento mais abrangente que possibilita infinitas conexdes entre saberes distintos para lidar
com problemas complexos. Portanto, vislumbra-se que a introducdo efetiva da pratica

interdisciplinar em satde possa contribuir de forma significativa na melhoria dos cuidados.
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4.1 INTERDISCIPLINARIDADE

Hoje em dia, o termo interdisciplinaridade est4 mais presente no vocabulario cientifico. As
primeiras percepcdes alusivas a interdisciplinaridade poderiam ser relacionadas a praticas ou
experimentos realizados desde a antiguidade, advindos pelos trabalhos de Leonardo da Vinci (1452-
1519), alcancando a propostas feitas por tedricos como Pascal (1623-1662), que afirma: “eu
considero impossivel conhecer o todo se eu ndo conheco as partes e conhecer as partes se eu ndo
conhe¢o o todo”. (PINHEIRO, 2009).

Ressalta-se algumas referéncias sobre a origem da interdisciplinaridade, segundo Japiassu:

"uma interna, tendo por caracteristica essencial o remanejamento geral do sistema das
ciéncias, que acompanha seu progresso e sua organizagao; outra externa, caracterizando-se
pela mobilizacdo cada vez mais extensa dos saberes convergindo em vista da acdo".
(Japiassu, 1976, p.42)

De acordo com Japiassu e Marconde:

“Podemos atribuir a Interdisciplinaridade como uma interacdo de duas ou mais disciplinas,
com variacdes de graus de integracdo, de uma simples comunicacdo de ideias até a
integracdo mutua de conceitos, da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos
procedimentos, dos dados e da organizagdo da pesquisa”. (Japiassu e Marconde, 1991,
p.265).

Mas, para entendermos a interdisciplinaridade, € preciso compreender primeiro o

significado do conceito de disciplinaridade, conceito primitivo que para Japiassu significa:

“Exploragdo cientifica especializada de determinado dominio homogéneo de estudo, isto &,
0 conjunto sistematico e organizado de conhecimentos que apresentam caracteristicas
préprias nos planos de ensino, da formagdo, dos métodos, e das matérias, esta exploragdo
consiste em fazer surgir novos conhecimentos que se substituem aos antigos”. (Japiassu,

1976, p.72)

Utilizando este conceito de disciplina podemos estabelecer diferentes niveis de
interdisciplinaridade, conforme o grau de integracdo das disciplinas que sdo reagrupadas num
determinado momento. Varios autores tém estabelecido classificacdes diferentes para expressar as
modalidades possiveis de interdisciplinaridade. Dentre elas, a mais conhecida € a distin¢éo realizada
por Erich Jantsch, que consta de cinco niveis:

» multidisciplina: justaposicdo de disciplinas diversas, com a intencdo de esclarecer os seus
elementos comuns, mas desprovidas de relacdo aparente entre elas;

> pluridisciplina: justaposicdo de disciplinas, mais ou menos vizinhas, nos dominios do
conhecimento, visando a melhoria das relacGes entre elas. Ex: Fisica e Quimica;
disciplinaridade;

» cruzada: abordagem baseada em posturas de forca, em que a possibilidade de comunicagéo
estd desequilibrada, pois uma das disciplinas predomina sobre as outras;

» interdisciplina: interacdo existente entre duas ou mais disciplinas, em contexto de estudo de
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ambito mais coletivo, no qual cada uma das disciplinas em contato é, por sua vez,
modificada e passa(m) a depender claramente uma(s) da(s) outra(s). Resulta em
enriquecimento reciproco e na transformacao de suas metodologias de pesquisa e conceitos;
€,

> transdisciplina: é o nivel superior da interdisciplinaridade, em que desaparecem os limites
entre as diversas disciplinas; a cooperacdo é tal que se fala no aparecimento de uma nova
macrodisciplina. Cita-se, como exemplo, a elaboracdo de marcos tedricos como a teoria
geral dos sistemas, o estruturalismo, a fenomenologia, 0 marxismo.

Esse modelo de classificacdo pressupde que os campos disciplinares sdo estruturas
compostas por uma axiomatica tedrica e uma matriz metodolégica, com principios e conceitos
decodificaveis, que interagem entre si, produzindo relacdes convergentes. Os campos disciplinares,
no entanto, ndo séo estruturas, mas sim instituidos por uma préaxis.

O conhecimento cientifico & produzido dentro de uma rede institucional complexa,
realizada por agentes contextualizados social e politicamente. Desse modo, sdo 0s sujeitos que
interagem e ndo os campos disciplinares, através da comunicagdo entre os agentes em cada campo,
por meio da circulagdo, ndo dos discursos, mas pelo transito dos sujeitos dos discursos (ALMEIDA,
1997).

Os campos disciplinares possuem enfoques particulares, a visdo da realidade de cada
campo € sempre reduzida ao olhar particular dos seus especialistas, no entanto na medida em que
aumenta as interconexdes com outras disciplinas, se amplia a visdo, migrando de um olhar unitario
para um olhar mais holistico. Desta forma a pesquisa interdisciplinar se faz com aproximacdes e
interacdes dos métodos das diversas especialidades (JAPIASSU, 1976).

A necessidade destas conexdes ressalta outro fato, que Japiassu chamou de “patologia do
saber”, proveniente do exagero das especializagcdes, que conduziram a uma situacdo patoldgica em
que uma “inteligéncia esfacelada” produz um “saber em migalhas”. Nesse contexto, o esforco da
integracdo através da interdisciplinaridade se apresenta como escolha pertinente. (JAPIASSU,
1976).

A ideia de um saber unitario sempre existiu na histéria do pensamento. Desde 0 mito para
0 homem pré-historico, a ideia de cosmos para o grego, na ldade Média a aceitacdo de Deus criador,
ampararam a unidade do saber e mantiveram a integridade epistemolégica naqueles periodos, a qual
correspondia uma pedagogia também unitaria. Na tradicdo grega, e na ldade Média havia
programas de ensino com modelo que traziam o conhecimento amplo voltado para formagéo da
personalidade integral com articulacdo das disciplinas chamados respectivamente de enkuklios
paidéia e orbis doctrinae (JAPIASSU, 1976).



39

J& no século XVIII, com o Movimento lluminista a integracdo dos saberes ocorreu por uso
da enciclopédia, que foi usada como modelo na defesa da unidade do conhecimento, e como
expressdao de uma nova atitude intelectual, caracterizada pela rejeicdo a autoridade dogmaética
sustentada pela Igreja. (TORRES, 1998).

Porém, a Modernidade, foi marcada pelo processo de desintegracdo crescente da unidade
do saber. A era moderna foi um periodo com grande avango cultural, quando se destacaram varios
intelectuais, dentre eles Descartes (ALMEIDA, 1997). Descartes inaugurou definitivamente o
pensamento moderno, ao indicar o uso disciplinado da razdo como caminho para o conhecimento
valido e definitivo da realidade. Formulou os principios dessa nova forma de producédo de saberes,
caracterizado por uma série de operagdes de decomposicdo da coisa a conhecer, e pela reducdo as
suas partes mais simples. Esse modelo é conhecido como modelo cartesiano e tornou-se um
paradigma (MARCONDES, 1997). O paradigma cartesiano mostrou-se bastante adequado para
construir e tratar objetos simples e proporcionou uma simbiose entre ciéncia e técnica, atendendo as
necessidades da industrializacdo. Dessa maneira, abriu-se o caminho para a fragmentacdo do
conhecimento, uma vez que as industrias necessitavam urgentemente de especialistas para enfrentar
0s problemas e objetivos especificos de seus processos de producdo e comercializacao.

O século XIX consolidou o estudo das especializa¢des, que adotam uma metodologia que
Ihe permite "esquartejar" cada totalidade, dividir o todo em pequenas partes por intermédio de uma
analise cada vez mais fina. Ao dividir o todo nas suas partes constitutivas, ao subdividir cada uma
dessas partes até aos seus mais infimos elementos, busca-se chegar ao conhecimento cada vez mais
especifico. Assim, estabelece o principio que a ciéncia mais tarde podera recompor o todo,
reconstituir a totalidade, com a ideia subjacente de que o todo é igual a soma das partes (POMBO,
2005).

A busca do conhecimento cada vez mais especifico, que norteia a proliferacdo de
especializacbes tem produzido resultados notaveis. Nao podemos recusar nem esquecer, que foi este
procedimento analitico da ciéncia moderna que deu origem a todos 0s conhecimentos e a todo o
bem-estar que lhe devemos hoje. Na area da satde podemos salientar os avangos da biomedicina, a
elaboracdo de vacinas, dentre outros.

Devemos considerar que na producdo cientifica, existem grupos que desconhecem e
ignoram o que o outro faz. Na visdo institucional, a especializa¢do tem consequéncias gravissimas,
potencializando a divisdo interna em indmeras comunidades de pares, cada uma com 0S Seus
congressos, revistas, bibliotecas, espacos institucionais, etc. (POMBO, 2005).

Apesar do avanco que a ciéncia alcangou com pesquisas especializadas, o progresso da
investigacdo faz-se, atualmente ndo tanto no interior dos conhecimentos adquiridos de uma

disciplina especializada, mas no cruzamento das suas hipoteses e resultados com as hipoteses e 0s
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resultados de outras disciplinas. Ou seja, cada vez mais 0 progresso da ciéncia, sobretudo a partir da
segunda metade do século XX, ndo se propaga de forma linear, resultante de uma especializagdo
cada vez mais profunda, mas ao contrario, cada vez mais dependente da fecundacéo reciproca, da
fertilizagdo heuristica entre disciplinas, da transferéncia de conceitos, problemas e métodos, de
forma interdisciplinar.

E preciso reconhecer que algumas pesquisas demandam abertura para conhecimentos que
pertencem ao dominio de outras disciplinas, com este cruzamento é possivel aceder ao nicleo da
realidade que se quer estudar. A ciéncia contemporanea necessita de um “salto heuristico”, salto
esse que, por natureza, sempre esteve e continua a estar “dependente de uma larga informacgado e
cooperagdo interdisciplinar” (DURAND, 1991). Ainda, segundo Durand, a interdisciplinaridade

sempre teve um lugar decisivo na criacdo cientifica:

[...] os sabios criadores do fim do século X1X e dos dez primeiros anos do século XX (esse
periodo aureo da criagdo cientifica, em que se perfilam nomes como os de Gauss,
Lobatchevski, Riemann, Poincaré, Hertz, Becquerel, os Curie, Rutherford, Pasteur, Max
Plank, Bohr, Einstein), tiveram todos uma formacdo largamente pluridisciplinar, herdeira
do velho trivium (as humanidades) e do quadrivium (os conhecimentos quantificaveis e,
portanto, também a musica). (DURAND,1991, p.36).

Percebe-se entdo um paradoxo “de um lado, um ensino cada vez mais especializado, do
outro, um procedimento heuristico que necessita, sob pena de esterilidade, da interdisciplinaridade”
(DURAND, 1991). Deve-se perceber que o progresso do conhecimento ndo ocorre somente pela
especializacdo. O olhar transversal comeca a fazer parte de um processo da ciéncia.

Deve-se abrir o0 campo de visdo e olhar mais para os lados. A interdisciplinaridade esta
cada vez mais presente em nossas relacbes com o outro. Estamos vivendo uma situacdo de
transicdo, mais ou menos conscientes, de inscrigdo nesse movimento. Portanto, “o todo ndo ¢ a
soma das partes”. Este simples enunciado permite a compreensdo do modo de pensar a questdo da
interdisciplinaridade. E que, se o todo ndo é a soma das partes, o conhecimento fragmentado tem
que ser completado, a especializacdo deve ser substituida em alguns casos, por uma compreensao
interdisciplinar, capaz de atender a complexidade dos problemas, arranjos, e perspectivas maltiplas
dos seus objetos de estudo. A especializacdo encontra os seus limites quando a ciéncia percebe que
0 todo ndo é a soma das partes (POMBO, 2005).



41

Interdisciplinaridade na saude

A éarea da salde apresenta-se com uma area complexa, uma vez que seu objeto tem base
conceitual situada em diversos campos, bastante distintos como a Fisica, Epidemiologia, Ecologia,
Biologia, Sociologia, Antropologia, Psicologia, Historia, Ciéncia Politica, Economia,
Administracio, Etica, Genética, Educagio, etc.

A prestacdo da atencdo na saude em ambito coletivo acentua sua complexidade, pois o

objeto envolve ndo s6 a vertente bioldgica e social, como também o individuo e a comunidade, a
politica e a economia. Torna-se necessario um esforco interdisciplinar, que tem como consequéncia
uma abertura conceitual (GOMES, 1994).
Dentro da area da saude, é comum que a realizacdo da acdo ocorra através de um Unico tipo de
intervencao (em nivel social, biolégico ou psicolégico). Porém, o trabalho em equipe colabora para
a efetivacdo do tratamento como um todo, por meio da obtencdo de diferentes olhares sobre
diversos fatores, que incidem no processo saude-doenga. Isto possibilita a troca de conhecimento e
maior agilidade no atendimento as demandas. A omissdo dessa visdo pode transformar qualquer
acdo terapéutica numa pratica fragmentada e, portanto, limitada.

A questdo da interdisciplinaridade com o campo da saude, no Brasil, deve-se em grande
parte a reforma sanitaria que criou, em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS). A partir desse
momento, a saude publica no pais comecou a consolidar uma posicdo de destaque nas politicas
publicas.

Apo6s o SUS, inicia-se uma reforma sanitaria alargando o conceito de saude. Segundo
Moraes (2006), a ampliacdo deste conceito propde uma pratica em saude interdisciplinar. A autora
caracteriza as informacdes em salude como fragmentada, em decorréncia do modelo de politica
publica que utiliza artificios para esconder contradi¢des, desigualdades sociais, favorecendo
interesses de acordo com as esferas do poder federal, estadual e municipal. Diante desta realidade, a
abordagem interdisciplinar se apresenta com uma proposta de superacdo e compreensdo mais
profunda e abrangente da informacgédo em saude.

O conceito da interdisciplinaridade na area da Salde pode ser utilizado para nortear as
praticas de um trabalho em equipe, uma vez que o objeto de trabalho, a saude e doenca, envolvem
concomitantemente: as relacdes sociais, as expressdes emocionais, afetivas e bioldgicas, ou seja,
condicBes e razdes socio-historicas e culturais dos individuos e grupos. No entanto, existem
algumas dificuldades para a elaboracdo de uma proposta de trabalho interdisciplinar, na area da
salde, uma delas se evidencia na formacdo dos profissionais, onde a estrutura das instituicdes de
ensino e pesquisa é concebida em departamentos, que em sua maioria, hdo se comunicam entre si, 0

que impede a operacionalizacdo de conceitos, métodos e praticas entre as disciplinas.
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Existe um mito de que: ndo ha verdade sem deontologia, ciéncia sem poder, hierarquizacdo
de saberes, processos de competicdo, posicdo defensiva de seguranca econémica, ideia enraizada
de ciéncia “pura e imaculada”, s3o os fatores que conduzem ao progresso. No entanto, sdo
considerados obstaculos a interdisciplinaridade no campo da salde, visto que colaboram com a
tradicdo positivista e biocéntrica no tratamento dos problemas de salde. Neste contexto, podemos
citar Gomes que diz:

“No trabalho interdisciplinar encontra-se tanto o desafio pertencente a busca da unidade na
multiplicidade, quanto o desafio de aprender a lidar com as nossas proprias diferencas,
assim como as dos outros, considerando-as ndo como entraves a nossa pratica, mas sim,
como ricas e estimulantes em suas peculiaridades”. (GOMES, 1994, p.103).

Todos estes sdo fatores que dificultam o desenvolvimento de uma abordagem
interdisciplinar na area da salde. Pode-se considerar que a integracdo dos diversos saberes, a
mudanca na formagdo do profissional de satde juntamente com a humanizagdo do atendimento em
salde, sdo pontos relevantes para a elaboragdo de um trabalho em equipe de cunho interdisciplinar.

No entanto, é preciso salientar que a efetivacdo do trabalho em equipe de cunho
interdisciplinar ndo é algo facil, simples e natural. Existem fatores extrinsecos e intrinsecos que
podem vir oferecer facilidades ou empecilhos na sua execucdo. A relacdo entre a
equipe/instituicdo/paciente/familiares surgem como exemplo de fatores extrinsecos. Ja as
particularidades dos membros como seus tracos de personalidade, suas diversas formacoes
profissionais, a concepcdo de valores pessoais, além de visdes de mundo distintas e experiéncias
anteriores de seus individuos, sdo o que denominamos como fatores intrinsecos. Esses aspectos
influenciam na eficiéncia ou insucesso do trabalho.

A maneira tradicional da realizacdo do trabalho em equipe é entendida como um trabalho
conjunto realizado por profissionais de representando as diferentes disciplinas, onde cada uma trata
de um tema comum (o0 paciente, no caso da atencdo a saude) por sua propria Otica. Esse tipo de
abordagem € o que podemos de denominar de multidisciplinar, onde existe a participacdo de
diversas areas do conhecimento, porém sem haver integracdo de saberes e praticas.

Logo, é essencial clarificar a forma como se ddo as diferencas entre multi e
interdisciplinaridade. Ambos sdo conceitos que se aplicam a educacdo, a pesquisa e, a pratica
profissional. No entanto, entendemos que, independentemente da forma como se compdem as
equipes, a atencdo a saude pressupde de maneira definitiva o progresso da pratica multidisciplinar
para a préatica interdisciplinar. (LEMOS et al.,2012)

Ainda sobre as diferencas entre a pratica multidisciplinar e a prética interdisciplinar,
podemos sinalizar alguns aspectos, como a forma de atuacdo na préatica clinica, como também as
relagbes entre os membros da equipe, a modo como se institui 0 processo de comunicacdo na troca

efetiva de conhecimento, independentemente do campo do conhecimento de cada profissional.
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Portanto, a interdisciplinaridade precisa ser um projeto de equipe, baseado na reciprocidade,
superacdo do individualismo e uma interrelagdo efetiva, onde a dialogo seja a ferramenta utilizada
para o alcance do consenso.

Na constituicdo de um trabalho interdisciplinar, € necessario haver tolerancia para a
demarcacdo dos limites entre os papé€is; é preciso ter mobilidade para congregar diversos
profissionais com sabres e formacdes distintas, e a0 mesmo tempo, permitir o envolvimento e
participacdo de todos. Em geral, dentro de uma equipe interdisciplinar, as relacbes entre as
diferentes funcdes séo fruto de negociagdes e de acordos. (LEMOS et al.,2012)

Ressaltamos que a pratica interdisciplinar ndo é facil, uma vez que a fragmentagdo do saber
tem sido a base na formacéo dos profissionais. Podemos dizer que ainda estamos caminhando para
a superacao desse modelo.

Portanto, para a melhoria no trabalho em equipe é fundamental que exista uma orientacéo
por um projeto assistencial comum. Tornando indispensavel o desenvolvimento de uma prética
comunicativa orientada para o entendimento matuo entre membros da equipe propriamente dita,

instituicdo, pacientes/clientes, seus familiares e cuidadores. (LEMOS et al.,2012)

4.2 INTERDISCIPLINARIDADE E GERONTOLOGIA

A Gerontologia € um campo interdisciplinar que visa estudar as mudancas tipicas do
processo do envelhecimento e de seus determinantes biolégicos, psicoldgicos e socioculturais. E um
campo multiprofissional e multidisciplinar.

Podemos dizer que nas ultimas décadas, devido o aumento do envelhecimento populacional,
apresentou-se a necessidade de definicdo mais precisa dos limites e respectivas areas de atuacdo dos
profissionais, suas implicaces, embora mantendo a perspectiva de integracdo (PAPALEO NETO,
2002). Visto que, segundo Cott nenhum profissional da area da salde é consegue, sozinho, atender
todas as necessidades de um idoso (COTT, 1998).

A chamada Terceira Idade tem como caracteristica um grande diversidade, entre si e em
relacdo aos outros grupos etarios. Em funcdo desta particularidade € necessario, para sua
compreensdo, o emprego de varios enfoques, que ndo se limitem a somente uma &rea do
conhecimento. Logo, culmina na integracdo de profissionais de diversas areas no estudo do
envelhecimento.

Os campos bioldgicos e psicossociais devem estar inclusos nos planos de tratamentos para a
populacdo idosa (PERRACINI; NAJAS; BILTON, 2001), o que acarreta uma intervencdo multipla,
que precisara ser desenvolvida por uma equipe. Logo, sdo muitas profissdes envolvidas no

atendimento do idoso em diversos niveis de atuagdo. No entanto, a quantidade e quais
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especialidades irdo compor uma equipe séo definidos de acordo com a necessidade do programa em
que estdo envolvidos e do perfil dos idosos (JACOB FILHO; SITTA, 1996).

Com o passar do tempo, e 0 avango da idade, o ser humano apresenta algumas limitaces no
desempenho fisico e aumentam as chances de manifestacdes de doencas cronicas. Essas doencas
devem ser acompanhadas e tratadas no decorrer dos anos, visto que, podem provocar complicacdes
e deixar sequelas que comprometem o funcionamento normal do organismo. Assim, a prevencgéo,
reabilitacdo da salde, ou seja, programas de promocdo da saude devem ser elaborados para
identificar as moléstias crénicas e diminuir o risco que o agravamento das perdas fisicas, e desta
forma evitar o aumento da incapacidade e dependéncia da populacéo idosa.

Utilizando essa abordagem preventiva, as agdes interdisciplinares sdo desenvolvidas com
intuito de reduzir quadros de fragilidade. Assim, possibilita melhorar a qualidade de vida de pessoas
com idade avancada. E alguns autores com Papaléo Neto apontam que prevencao é o principal foco
de intervencdo do trabalho interdisciplinar, seguida da reabilitacdo. Isto sinaliza que o enfoque na
intervencgdo interdisciplinar esta alinhado com o conceito de promogdo de saide da OMS, e das
diretrizes do SUS, que inserem a prevencao de doencas dentro do escopo da préatica do cuidado.

Em virtude de seu objeto, o tratamento do envelhecimento, a Gerontologia tem a

necessidade de uma abordagem holistica capaz de alcancar toda a complexidade e dar conta dos
problemas inerentes a sua area de atuacao.
Desta forma, a Gerontologia é capaz de recombinar, reconstruir, elaborar a sintese de diversas
disciplinas do conhecimento, incorporando-lhes aqueles elaborados em sua praxis. N&o se trata de
reducdo das ciéncias a um denominador Unico, mas a articulacdo de seus conteddos, configurando
um estatuto coerente e cientifico acerca do envelhecimento (LEMOS et al.,2012).

Neste contexto, em razdo da complexidade que envolve o cuidado ao idoso, uma area do

conhecimento, isoladamente, que estude o envelhecimento ndo consegue explica-lo como um todo.
Enguanto que a Gerontologia, por sua natureza interdisciplinar, tem instrumentos capazes de
preencher as lacunas até entdo desconsideradas pelas particularidades de cada area.
Neste sentido, podemos apontar que para compreender a integracdo interdisciplinar é preciso
estabelecer um processo reflexdo, consciente, onde abarque as relacdes entre os profissionais e
destes com o idoso e seus familiares. Um ideal nunca finalizado na integra, devido a mudancas
constantes na troca entre 0s sujeitos, porém com chances reais de orientacdo para 0 progresso
cientifico da gerontologia (CAMACHO, 2002).

Dentro da base da Gerontologia, em sua constituicdo, estdo enraizados elementos técnicos e
cientificos de diversas areas do conhecimento. Esses elementos servem de instrumentos para
atender determinadas necessidades, 0 que estabelece uma abordagem interdisciplinar em sua

génese, no fundamento da prdpria producdo do saber e da propria acéo interventiva (LEMOS et al.,
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2012).

Na abordagem interdisciplinar, existe conexdo entre as disciplinas, com reciprocidade de
informacdes e resultados. Isto gera evolugdo para cada disciplina, h&d uma troca entre as disciplinas,
cujo objetivo é religar as fronteiras, contudo garantindo a cada uma a sua especificidade
(FERIOTTI, 1995). Devido a Interdisciplinaridade integrar e relacionar conhecimentos de diversas
areas faz-se indispensavel individualizar a natureza das disciplinas, para efetivar a conexdes de
acordo com os conhecimentos produzidos por cada area do saber. A interdisciplinaridade é um
processo em formacgdo, que ndo deve ser entendido como abandono ou nega¢do do conhecimento
adquirido, mas no sentido de recontextualiza-lo dentro de um todo.

Logo, a Gerontologia como area de conhecimento especifico acerca do envelhecimento,
interage e articula com diversas areas, podendo estabelecer desde uma comunicacdo de opinides até
a conexdo de conceitos, onde também pode realizar integragdo de saberes com formulacdo de um
determinado conhecimento.

Assim, destacamos a comunica¢do como um aspecto importante no trabalho a interdisciplinar,
inerente a préatica do cuidado na Gerontologia. A comunicagao suscita nexo entre as disciplinas, com
a finalidade de producéo de novo conhecimento ou busca de resolucdo de algum problema.

Portanto, identificamos a interdisciplinaridade como parte integrante da prética
gerontologica, em razdo das caracteristicas da interdisciplinaridade, de conectar as implicagdes de
multiplas especialidades, agrupando os desenhos conceituais de andlise, instrumentos e técnicas
metodologicas de assisténcia de cada area. Mantendo como elemento central a relacdo do cuidado
ao idoso. Tal fator fornece a ideia de ligar a teoria a pratica gerontoldgica, ndo se tratando de
conhecer por conhecer, mas de expandir o conhecimento cientifico a uma cognicdo pratica,
compreendendo-a com possibilidades reais de mudanca.

Neste contexto, em um trabalho de equipe para atendimento gerontoldgico, € intrinseca a
estrutura interdisciplinar, onde atuam diversos profissionais de satde. Isto permite reflexdes sobre a
maneira de compartilhar os conhecimentos. E a partir desta concepcdo, repensar a forma pela qual
se assiste o cliente idoso, evitando-se atitudes egoistas, fragmentadas, que ndo corroboram a praxis
e 0 conhecimento acerca da Gerontologia.

Portanto, precisamos pensar sobre as praticas dos profissionais que atuam no atendimento ao
idoso. Os motivos que corroboram para que alguns profissionais de salde adotem praticas
individualistas, sem articulacdo com outros saberes, mesmo diante de problemas complexos, onde
somente uma area do conhecimento ndo consegue alcangar uma solugdo satisfatoria.

Uma possibilidade de mudanca é alteracdo na consciéncia entre os profissionais, com a aceitacéo do
outro como igual, com respeito matuo, pode conduzir a um tratamento integral com a priorizacdo

do cuidado ao idoso.
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O tratamento voltado para o envelhecimento ndo consegue ser explicado apenas por uma
Unica &rea do conhecimento. Qualquer &rea do conhecimento tem o0 seu encerramento
epistemoldgico, que impde determinados limites. No entanto, a Gerontologia, com o
estabelecimento em comum, ou seja, interdisciplinar de suas areas, favorece o preenchimento de
lacunas para as dificuldades sociais, psicoldgicas, fisicas e psiquicas do cliente idoso. Esta interacdo
promove um novo olhar, com indmeras possibilidades de conexfes e construgdo de novos
conhecimentos, o que até entdo, parecia insolito.

A instauracdo de um novo nivel de discurso para a interacdo entre os profissionais da area de
salde em relacdo ao cliente idoso caracteriza-se por uma abordagem com novas relacdes
disciplinares. Isto prové caminhos para o conhecimento, reconhecendo a interdisciplinaridade como
forma de apreender a sua relagdo com aspectos da realidade do idoso. Com a ideia de estar em
continua renovacdo, nunca finalizado na integra, porém com verdadeiras possibilidades de
orientacéo para a evolucdo cientifica das areas profissionais que se articulam.

Neste contexto, podemos verificar um novo olhar para Gerontologia como uma area ampla e
diversas brechas a serem preenchidas pelas disciplinas que a compdem. Essa compreensdo
transcende a visao tradicional, em relacéo a clientela idosa, proporcionando novos caminhos para a
pratica do cuidado a partir da conexao de diversos saberes com um objeto Unico, no processo de
busca e construcdo do conhecimento na Gerontologia.

Podemos sinalizar que existem varias tentativas de mudanca em instituicdes, que visam
transcender as dificuldades e aceitar os desafios que a terceira idade nos fornece continuamente.
Dessa forma, em comum sintonia, é importante articular as diversas disciplinas (Enfermagem,
Nutricdo, Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Terapeuta Ocupacional,
Psicologia, entre outras) numa s0 maneira de lidar com as transformagfes politicas, socialis,
culturais e econdmicas que o pais sofre atualmente.

Nesse vieis, a ampliacdo da abordagem interdisciplinar, presente na gerontologia, pode ser
utilizada como uma ferramenta na melhoria dos servicos de saude atraves do desenvolvimento de
trabalhos em unidades hospitalares e em comunidades. Além de atividades realizadas na busca de
integracdo de praticas, cujos resultados que venham a somar conhecimentos e redundar em
esforcos, no processo de desenvolvimento da area da saude. Utilizando o estabelecimento de
didlogos construtivos, em encontros de pesquisas, seminarios e reunides, trabalhando sempre a
diversidade, no intuito de atender a complexidade e a dindmica social relacionada, atualmente, ao
idoso.

Devemos salientar também, que para avaliar a eficacia da intervencdo no trabalho em
equipe, faz-se necessaria a pesquisa experimental, que é a forma utilizada para testar efeitos de

acOes e hipdteses sobre relacbes de causa e efeito, sendo Util para o desenvolvimento de novos
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conhecimentos (LOBIONDO; HABER, 2001). Os resultados de tais estudos promovem a validacéo
da pratica clinica e os fundamentos légicos para alterar aspectos especificos da atuacdo profissional.
Para as pesquisas sobre desempenho de equipe interdisciplinar, o valor do emprego do desenho
experimental estd na constatacdo dos beneficios dessa atuacdo, e consequente utilizacdo dessa
abordagem nos servicos de salde destinados a populacdo em geral e, principalmente, aos idosos.
Ainda, devemos acrescentar alguns aspectos nessa avaliagdo, como a contencdo de gastos, que
tornou cada vez mais importante medir os custos relativos e os beneficios de novos programas de
atendimento (relagcdo de causa e efeito), incluindo aqui o atendimento interdisciplinar.

Entender a integracdo interdisciplinar é passar por um processo reflexivo, consciente, que envolve
relagBes de compromisso entre profissionais de satde em relag&o ao cliente idoso e seus familiares,
articulando uma finalidade comum do atendimento a salde.

Os resultados da pesquisa de Papaléo Neto (2006) sinalizaram algumas caracteristicas da
interdisciplinaridade dentro de um trabalho em equipe. Uma das particularidades apontadas foi a
visdo da pratica interdisciplinar ocorrer em discussdes e reunides entre 0s membros da equipe.
Neste sentido, alguns autores como Jacob Filho e Sitta (1996), citam as reunifes de equipe como
acOes de grande importancia, e que necessitam de local, frequéncia, datas e horarios estabelecidos
previamente. Os profissionais que participarem dessas reunides formais podem debater tanto o
diagnostico quanto a proposta de plano de atuacdo. Estes espagos também devem ser utilizados,
para entre os membros da equipe, avaliacdo das acbes empregadas e acompanhamento do
desempenho individual ou coletivo.

Outra caracteristica apontada foi a dificuldade de efetivar a integracdo da equipe durante a
intervencdo, ou seja, da efetividade na préatica clinica da agdo interdisciplinar. Um dos fatores
relacionados foi caréncia de profissionais com perfil interdisciplinar, que tenham acbes que
permitam atuar em conjunto.

Neste sentido, alguns estudos sinalizam que a inter-relacdo entre os profissionais da saude
traz beneficios surpreendentes aos idosos. Apontam que pacientes com acidente vascular encefalico
(AVE), que foram submetidos ao tratamento por uma equipe geriatrica, conseguiram obter um
potencial de reabilitacdo completo em menor espaco de tempo dos pacientes que receberam
tratamento convencional. (SHINKAI; CURY, 2000; SILVESTRE; NETO, 2003).

Para a configuracdo de um trabalho interdisciplinar é preciso que um grupo de profissionais
que formem uma equipe se retna com frequéncia regular para o debate sobre objetivos, metas e
desempenho. Além da efetivacdo do plano de a¢do em conjunto, a partir destas premissas pode-se
falar de equipe interdisciplinar. (ORTIZ; RODRIGUEZ, 1992).

No entanto, ndo é uma tarefa facil trabalhar em equipe com abordagem interdisciplinar,

muitas vezes na pratica o trabalho acaba se tornando multidisciplinar, onde ndo é realizado o fazer
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em conjunto. Para cada configuracdo de equipe existem particularidades devido aos servicos
prestados, assim ndo existe a descricdo de uma regra basica de procedimentos. Compete a cada
equipe constituir seu programa, delinear seus objetivos e estratégias para conseguir o0s resultados
desejados. Essa subjetividade, inerente ao trabalho em equipe, certamente é um fator que contribui
para dificultar ainda mais essa forma de trabalho.

Segundo Feriotti (1995) a interdisciplinaridade, tdo aclamada atualmente, é considerada
como uma tarefa ou um desafio. Mesmo na Gerontologia, que possui o carater interdisciplinar
intrinseco, a efetivacdo da pratica em conjunto ainda esbarra no perfil dos profissionais, e na
comunicagdo entre os sujeitos. Neste contexto, visualizamos a informagdo como elo entre 0s

sujeitos. Sendo a comunicacgao, a ferramenta utilizada para a troca e producéo de conhecimentos.

5 DAFORMACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE AO TRABALHO EM EQUIPE

O emprego da palavra Interdisciplinaridade nos dias de hoje, na maioria das vezes ndo
corresponde ao seu sentido. Por exemplo, convidar diversas pessoas de varias disciplinas e coloca-
las a volta de uma mesa, com cada participante falando por vez, ndo permite dizer que a acao €
interdisciplinar (POMBO, 2005). Isto esta relacionado com a capacidade de cada um de transpor 0s
proprios principios e aprender, ou seja, repensar atraves de novas abordagens sobre um mesmo
conceito. Logo, para que ocorra interdisciplinaridade deve-se realizar um trabalho abarcando as
diversas disciplinas, representadas por cada sujeito, cujos efeitos ninguém possa prever, € cujos
resultados potenciais ndo poderiam ter sido produzidos individualmente (NAMEN; GALAN, 2011).

Algumas condi¢des sdo necessarias para que ocorra a efetivacdo da interdisciplinaridade,
uma delas é o desenvolvimento da sensibilidade, com a prética na “arte de entender e esperar, um
desenvolvimento no sentido da cria¢do e da imagina¢ao”. (FAZENDA, 1996, p.8).

A realizacdo de um projeto interdisciplinar inclui indagacdes sobre o sentido, a conexao e
as colaboracOes entre as disciplinas. Nesta visdo, a interdisciplinaridade é chamada a demandar um
novo tipo de questionamento sobre o saber, sobre 0 homem e sobre a sociedade, um esfor¢o por
aproximar, comparar, relacionar e integrar os conhecimentos.

As atividades dos profissionais da saude sdao fundamentalmente desenvolvidas pelas
relacBes interpessoais entre os profissionais e usuarios. Caracteriza-se por ser um trabalho reflexivo
e dependente da associacdo de conhecimentos diversos: cientifico, técnico, derivado de experiéncias
do trabalho, experiéncias sociais e de valores ético-politicos. Distinguem-se também de outras
formas de trabalho pela sua complexidade em virtude: da diversidade profissional de seus atores e
interesses, das tecnologias, da composicdo do espaco; pela heterogeneidade devido a variedade de

processos de trabalhos coexistentes; e pela fragmentacdo conceitual, do pensar e fazer, da técnica
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(pluralidade profissional) e social (diviséo social do trabalho e entre as categorias).

A formacdo do profissional tradicional € um modelo voltado para a qualificacdo, que
objetiva doutrinar o trabalhador e ensinar-lhe um oficio, técnicas que compdem um processo
produtivo, relacionando conhecimentos e destrezas necessarios para coloca-lo em funcionamento.
Com as mudangas atuais no mundo do trabalho, se passou a valorizar a subjetividade e o saber
tacito, a qualificacdo real passa a se contrapor a formal. Assim, competéncia é:

[...] capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e préaticas,
necessarios para o desempenho de uma determinada funcdo ou atividade, de maneira
eficiente, eficaz e criativa, conforme a natureza do trabalho. Capacidade produtiva de um
individuo que se define e se mede em termos de desempenho real e demonstrado em
determinado contexto de trabalho e que resulta ndo apenas da instru¢do, mas em grande
medida da experiéncia em situagdes concretas do exercicio ocupacional”. (GLOSSARIO
DA OIT, 2002, p.22).

Segundo Perrenould, a capacidade de mobilizacdo de conhecimentos que “supera o tatear
reflexivo e aciona esquemas constituidos” merece destaque. A reunido de esquemas constituidos
que possibilitam praticas adequadas a situacdes renovadas da-se 0 nome de “habitus”. O “habitus”
influencia a reflexdo, pois a conscientizacdo e o pensamento formal passam pela formulacdo de
esquemas de pensamento, avaliacdo e julgamento, os quais podem ser empregados em contextos
diversos. Logo, competéncia significa a elaboragéo de arranjos e esquemas que possibilitam utilizar
0s conhecimentos, no momento oportuno e com discernimento. A competéncia seria a mobilizacao
destes esquemas cognitivos, a capacidade de agregar conhecimentos subjetivos. Isto corrobora de
forma significativa na participacdo e criacdo de ambientes formais de trabalho interdisciplinares,
onde o sujeito deve estar pronto, para tecer 0 conhecimento através do dialogo, aliado a olhares
diversos com experiéncias praticas sociais variadas (MOTTA, 2007).

O modelo vigente na formacdo profissional, para a area da saude, reforca a formacao
clinica na vertente do campo biomédico, que reduz o social para segundo plano. Porém, nas ultimas
décadas, segundo Nunes, a interdisciplinaridade tem sido trazida para construcdo de propostas
pedagdgicas de compartilhamento do conhecimento, relacionado as ciéncias bioldgicas e sociais
(NUNES, 1995).

As dificuldades ndo se limitam ao campo epistemoldgico, mas de vencer as barreiras que
historicamente vém privilegiando uma determinada maneira de formar recursos humanos.

A organizacdo do trabalho em equipe inclui acdes que promovam a integralidade e a
intersubjetividade. Entretanto é necessaria a criacdo de espacos onde seja possivel a producdo de
mudancas praticas na assisténcia, e nos cuidados provenientes de relacBes interdisciplinares. Os
profissionais que constituirem uma equipe ndo devem apenas interagir cordialmente ou
compartilhar uma mesma situacdo de trabalho, é necessario um investimento na articulacdo das

acOes, mantendo as particularidades de cada participante da equipe. Esta atitude requer o
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reconhecimento do trabalho do outro, pressupondo uma concepg¢do ampla do processo satde-doenca
(NUNES, 1995).

No trabalho em equipe a admissdo do outro como igual, e a integralidade sinalizam uma
ruptura de valores tradicionais na satde, como hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e
compartimentalizacdo do saber. Para que ocorra integralidade é imprescindivel a permuta de
conhecimentos. Na interdisciplinaridade a troca de conhecimentos é essencial para a construcéo de
praticas integrais. A interdisciplinaridade refere-se a socializacdo do conhecimento e ao
engajamento dos profissionais em colaborar com seus conhecimentos na resolugéo dos problemas,
superando as fronteiras disciplinares, e assim, servindo como alternativa de resposta a
complexidade dos processos de salde e doenga.

A incluséo de praticas interdisciplinares na formacao do profissional de salde perpassa por
profundos desafios, como o desenvolvimento de a¢Bes que permitam a flexibilidade dos mandatos
sociais e revisdo das legislacbes profissionais, bem como a ampliacdo destas préaticas no
desenvolvimento dos profissionais, buscando uma nova capacitacdo habil de enfrentar novos
desafios teorico-praticos. Além, da inclusdo do conceito interdisciplinar no que tange a integracéo
de ensino-pesquisa-extensdo, ha a democratizacdo da hierarquia institucional e a possibilidade de
quebra das defesas corporativas, permitindo a troca e o aprendizado.

No campo da saude, a interdisciplinaridade acena como uma possibilidade da compreenséo
integral do ser humano no contexto das relagdes sociais e do processo saude-doenca. A construcao
do trabalho ultrapassa a mera renovacdo de estratégias educativas, necessitando ser consolidada
pela reestruturacdo académica e institucional via 0 compromisso com as necessidades sociais de
salde.

O trabalho desenvolvido dentro de uma concepcdo coletiva, ou seja, em equipe, conjuga a
elaboracdo de novas estruturas conceituais que ultrapassam estruturas disciplinares de origem,
agrupadas e sintetizadas de forma a configurar uma nova totalidade. Seu campo de saber,
competéncias e responsabilidades confluentes as diversas profissbes sdo caracteristicamente
intersetoriais, com a participacdo potencial de todas as ciéncias que estudam e atuam na assisténcia
e no cuidado em salde. Assim, enfocar as competéncias na atuacdo conjunta, objetiva novos
recortes do conhecimento e sua contextualizacdo no processo social e na prestacdo de servicos.
Inclui a capacidade de atuacdo frente a imprevisibilidade e diversidade de situacdes, o trabalho em
equipe multiprofissional com a mobilizacdo de contelidos diversos busca a atuacdo integral ao nivel
do profissional de saude, das estruturas organizacionais, e dos arranjos politicos.

Um fator que influencia diretamente o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar é,

sem duvida, a formagdo académica. A formacdo tradicional que o profissional de salude recebe
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durante o curso de graduacédo, esta baseada em modelos estaticos, com curriculo rigido e pouco
conectada com as reais necessidades da populagéo.

Para uma mudanca neste panorama é fundamental o planejamento das acGes educativas
para pratica em servico em equipe. Enxergamos estas deficiéncias como resultado de um ensino que
ndo prevé, em sua grade disciplinar, um ambiente para o desenvolvimento de trabalho coletivo,
onde cada futuro profissional seja capaz de conceber espacos de atuagdo conjunta, ainda dentro da
Universidade. Acrescentamos a questdo da formacdo a existéncia do isolamento interno dos
diversos saberes na area da saude em funcdo da énfase a especializacdo, prejudicial & humanizacéo
da atuacdo profissional, conforme reconhece o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude do
préprio Ministério da Salude, quando nos refere, em seu documento de instituicdo das diretrizes para
a organizacdo dos Polos de Educacdo Permanente em Salde, que:

A formacdo tradicional em salide, baseada na organizacéo disciplinar e nas especialidades,
conduz ao estudo fragmentado dos problemas de salde das pessoas e das sociedades,
levando a formagdo de especialistas que ndo conseguem mais lidar com as totalidades ou
com realidades complexas. Formam-se profissionais que dominam diversos tipos de
tecnologias, mas cada vez mais incapazes de lidar com a subjetividade e a diversidade
moral, social e cultural das pessoas. Também sdo incapazes de lidar com questdes
complexas como a dificuldade de adesdo ao tratamento, a autonomia no cuidado, a
educacdo em salde, o sofrimento da dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o direito

das pessoas a saude e a informagdo ou a necessidade de ampliar a autonomia das pessoas.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p.4).

A valorizacao destes espacos de interacdo profissional abriria uma alternativa a execucéo,
na pratica, de um trabalho verdadeiramente interdisciplinar, conforme definicdo de ETGES, quando

nos diz que:

“A interdisciplinaridade é o principio da maxima explorag¢do das potencialidades de cada
ciéncia, da compreensdo dos seus limites, mas, acima de tudo, é o principio da diversidade
e da criatividade (...) ndo podendo jamais ser elemento de redugdo a um denominador
comum, mas elemento tedrico-metodoldgico da diferenga e da criatividade”. (ETGES,
1993, p.18)

No entanto, alguns estudos apontam para uma realidade totalmente distinta, na pratica o
trabalho em equipe se aproxima mais do que podemos rotular como pluridisciplinar, onde o0s
conhecimentos profissionais dos componentes das equipes ndo se integram, reproduzindo o que foi
aprendido nos bancos universitarios. Geralmente hd uma dificuldade de interacdo entre 0s
profissionais da saude, médicos, enfermeiros, dentistas, psicdlogos, fonoaudidlogos, etc. Visto que
cada um teve uma formacdo segundo o0s principios éticos e corporativos de cada profissdo,
desconhecendo os potenciais que existem em cada componente da equipe.

Esta falta de integracdo e comunicagéo entre os profissionais se relaciona fortemente com
formacdo, ou seja, a partir da graduacéo, pois cada profissional se forma com pouca ou nenhuma
interacdo com outros profissionais da satde. Falta um ambiente comum de atuacdo que permita a

troca de conhecimentos e possibilite a acdo coordenada para atingir um objetivo unissono.
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Além destes fatos, as composi¢cBes dos curriculos dificultam a integracdo entre as diversas
disciplinas bésicas e clinicas/profissionalizantes dos cursos da salde, com seu carater biologista,
transformam o profissional num técnico e o paciente num objeto de intervencdo e estudo, sem
personalidade e sem alma (CUTOLO, 2001).

No entanto, ressalta-se a iniciativa do Conselho Nacional de Educagéo, que em novembro
de 2001 instituiu novas diretrizes curriculares, com a finalidade de atender a nova tendéncia a
formacdo de profissionais generalistas, com formacdo mais ampla, sem énfase na especializacéo.
Essa acdo teve o intuito de levar a uma modificagdo do perfil profissional promovendo o
aprendizado para atuar em conjunto, dentro dos parametros do modelo preventivo e de promocdo a
salide preconizada pelo Ministério da Saude.

A partir das novas diretrizes curriculares e de sua implantagdo nos cursos de salde, seréa
possivel vislumbrar uma intervencdo na composicdo e construgdo de uma cultura mais geral de
convivéncia multiprofissional, ainda nos campos universitarios, mantendo as peculiaridades de cada
profisséo, trabalhando e interagindo dentro de uma equipe, a fim de modificar os atuais padrdes de
atuacdo profissional para outro com caracteristicas interdisciplinares. No entanto, Gomes (1997)

citado por Cutolo reforca que:

(...) a interdisciplinaridade ndo deve ser confundida com a estrutura de uma equipe
multiprofissional. Ela emerge ndo da sua composicdo, mas da sua funcionalidade, que
certamente dependerd, a nosso ver, da forma como cada profissional percebe e se apropria
do seu saber, da sua profissdo, das suas funcdes, dos seus papéis e, também, das
expectativas que possa ter em relacdo ao outro, em relagdo a sua tarefa e em relacdo a sua
vida. (CUTOLO, 2001, P.38)

Com esta abordagem, de formacdo mais abrangente e humanistica, serd potencializado a
capacidade do profissional de salde de interagir, e recorrer aos colegas para promover acdes em
conjunto, a partir do conhecimento do que cada um pode realizar para uma melhor atuacéo coletiva.
A partir desta perspectiva, considera-se que o saber construido de maneira interdisciplinar propicia,
ao profissional de saude, condicdes de entender o homem como um todo. O que provoca o
desenvolvimento de uma visdo profissional que transcende a especificidade do seu saber. Isto
clarifica o entendimento das implica¢Ges sociais, decorrentes da sua préatica, para que esta possa se
transformar realmente num produto coletivo eficaz. Esta visdo contribui para a pulverizacdo da
hegemonia de determinados saberes sobre outros.

A interdisciplinaridade na area da salde apresenta-se como alternativa para realizacdo de
mudanca nas praticas profissionais que, por sua vez, podem levam a uma melhor operacionalizacado
dos principios do SUS, tornando reais conceitos como universalidade, equidade e integralidade.
Estes principios podem vir a ser o motor da transformacdo conceitual do (in)consciente coletivo da
populacdo, com énfase a prevencao e a promogdo, em detrimento do cuidado meramente curativo e

imediatista, ainda vigente em nossa sociedade.
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Portanto, acreditamos que a introducdo dos principios da interdisciplinaridade na formacao
de profissionais na area da salde, pode contribuir de forma significativa na transformacdo do
trabalho, realizada pelas diversas profissdes, em um trabalho coletivo em saude. Além de colaborar
na redefinicdo dos rumos a serem tomados em relacdo ao ensino, pesquisa, e curriculos de cada
curso de satde. Com a construcdo de espacos de troca de conhecimentos, técnicas e praticas que

levem a um novo paradigma ético do trabalho em salde.

51 TRABALHO EM EQUIPE

O trabalho em equipe possui um carater dinamico e pode ser configurado em trabalhos
integrados ou mero agrupamento de profissionais. Desta forma, podem-se elucidar questdes sobre a
construcdo de equipes, com base na mudanca das praticas de salde e dos valores subjacentes,
dentro de uma trajetéria que perpassa entre a fragmentacdo, hierarquizacdo, trabalho
individualizado, a integracdo, democratizacdo das relagdes de trabalho, integralidade e cuidado em
saude.

No trabalho em equipe, entende-se que a intervencdo busca promover mudanga nas
praticas de saude, a partir da integracdo das acdes de saude e dos trabalhadores. Com intuito de
assegurar que assisténcia e cuidado correspondam, de forma satisfatoria no sentido ético, técnico e
comunicacional, as necessidades de satde dos usuarios.

Na pesquisa sobre o tema “trabalho em equipe” muitos dos estudos encontrados, na
literatura nacional, fazem referéncia ao Programa de Saude da Familia (PSF), que € uma proposta
de trabalho do Ministério da Satde para implantacdo e implementacio do Sistema Unico de Saude e
vem sendo apresentado como alternativa institucional para mudanca de modelo assistencial
(BRASIL, 1996). A proposta do PSF é a de uma equipe composta minimamente por um médico
generalista, 4 a 6 agentes comunitarios de saude, 2 trabalhadores de satde bucal (um conjunto para
cada duas equipes), dois auxiliares de enfermagem e um enfermeiro, cuidando de 800 a 1000
familias descritas a uma area de abrangéncia (BRASIL, 1996). O PSF apresenta o trabalho de
equipe como proposta dentro de uma das prerrogativas estratégicas para a transformacéo do modelo
contemporaneo de assisténcia em satude (PEDUZZI, 2000).

Na pesquisa em literatura estrangeira, grande parte dos estudos encontrados faz referéncia
ao trabalho em equipe, voltados para o tratamento de pessoas com cancer. A proposta de trabalho
tem semelhanca com a proposta PSF, no que tange a pratica de uma equipe interdisciplinar. Os
estudos fazem referéncias a composicdo de equipes multidisciplinares, um grupo com membros de
diferentes disciplinas, cada um com prestacdo de servigos especificos para o paciente, com 0

objetivo de garantir que o paciente receba o cuidado ideal. A importancia de uma equipe
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multidisciplinar foi particularmente destacada pelo relatério Calman-Heine de 1995, que sugere na
sua recomendacdo que cada unidade de tratamento de cancer em um hospital deve dispor de
mecanismos para a entrada oncoldgica ndo cirdrgica em servigos, com um papel para oncologistas
ndo cirurgico, além de um clinico para organizar e coordenar toda a gama de servicos oncol6gicos
prestados dentro da unidade de cancer. O relatério também incluiu a participacdo de outras
especialidades como fisioterapia, enfermagem, nutricionista, terapia ocupacional, assisténcia
religiosa e 0s servicos sociais. Desde que este relatorio foi publicado, as equipes multidisciplinares
para pacientes com cancer aumentaram sua representatividade, e estdo agora estabelecidas em
muitos hospitais em toda a Inglaterra e Pais de Gales.

(JNR, 2011)

No trabalho empirico do presente estudo, a equipe analisada, denominada como Alfa é
formada por 10 profissionais de salde: um meédico (coordenagdo), dois outros médicos, uma
psicologa, uma nutricionista, uma musicoterapeuta, uma assistente social, uma enfermeira, duas
auxiliares de enfermagem que atuam como coordenadoras, supervisionando as equipes de
enfermagem, as alas atendidas pela equipe alfa. No entanto, somente uma das auxiliares participou
da maioria das reunides, o que invalidou a participacdo da outra profissional. A instituicdo de
estudo, CGABEG, possui 6 alas, no entanto nos atemos somente nas alas Azul e Amarelo. (0 nhome
das alas € ficticio, maiores informacdes sobre esta opcéo estdo nas consideracgdes éticas).

Saliento que a enfermeira chefe também é responsavel por coordenar outras equipes de
técnicos para atendimentos de outras alas, e que a musicoterapeuta e a psicologa também atendem
a pacientes de outras alas.

Na rotina do trabalho em equipe, a articulacdo e o posicionamento de cada membro
desencadeiam resultados tanto na forma como a equipe se organiza, quanto nos papéis e poderes
assumidos pelos seus membros, pecas importantes na configuracdo do cuidado e atendimento
prestado (PEDUZZI, 2001; CECILIO, 2001).

A participacdo de cada membro numa equipe € construida pelos aspectos técnicos,
profissionais, e também, por questdes pessoais e subjetivas, que pode-se chamar de personalidade
do sujeito. O poder muitas vezes esta ligado ao cargo, sobretudo ndo é uma regra, em alguns casos é
dado por questdes politicas ou de perfil. E importante conhecer os mecanismos de engajamento dos
profissionais nos projetos do grupo, bem como os de reconhecimento do papel de cada um deles, a
mobilidade e formacdo da equipe, a fixacdo e adesdo aos projetos, pois todos sdo fatores que
determinam como cada profissional se insere na equipe e quais agoes ele exerce. (PEDUZZI, 2009)

Desta forma, coloca-se para os profissionais de salde o desafio do trabalho em equipe,
para que realizem o que desconhecem, precisam desbravar, criar, inventar, o que pode tornar ainda

mais complexas as relagdes entre os trabalhadores.
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Existem distintas maneiras de se considerar trabalho em equipe e também diferentes
intuitos para sua proposi¢do. De uma maneira geral, os estudos que versam sobre o trabalho em
equipe na saude referem-se ao conjunto de trabalhadores de um mesmo estabelecimento, os quais
sdo referidos como equipe apenas por trabalharem juntos. Mas, ha também, referéncias a essa
modalidade de trabalho como possibilidade de realizagdo do atendimento integral, e da articulacdo
dos saberes e disciplinas necessarias para o atendimento em saude, ou seja, interdisciplinares.
(FORTUNA, 1999; PEDUZZI, 1998).

Nessa segunda vertente, ndo se considera o trabalho de equipe relacionado apenas a uma

categoria profissional. Consideramos o trabalho de equipe como possibilidade de “recomposicao”
do trabalho em satde numa outra dire¢do, a da interdisciplinaridade. Uma forma de trabalho, que se
diferencie da tradicional, em que o usuério chega com uma queixa ao servico, passa por diferentes
trabalhadores, cada um fazendo uma parte do atendimento. Assim, a queixa é decodificada e
transformada numa conduta normalmente medicalizante, ou seja: sdo prescritos remeédios e atitudes
individuais descontextualizadas, que nem sempre sdo seguidas e nem sempre impactam
positivamente na salde daquela pessoa ou daquelas pessoas, que vivem e moram na area onde a
unidade de salde se prop0e a atuar.
Ainda neste contexto, devemos considerar dentro do area da salide uma complexa equacgédo, de um
lado seu carater humanista e do outro seu efeito de producdo. Os servi¢cos de saude produzem algo
que ndo é material, ndo possui uma forma concreta e, no entanto, interfere diretamente na maneira
de viver do individuo. A esse bem ndo material sdo atribuidos diferentes significados, por pessoas
diferentes, em diversas etapas de suas vidas, em diferentes culturas, e mesmo em distintos
momentos da historia da humanidade.

Os profissionais de satde tem a tendéncia de colocar em primeiro plano, acdes de cunho
curativo/imediatista. As acbes de carater preventivo, educativo, psicossocial, comunicacional, sao
muitas vezes, excluidas na elaboracdo de um projeto assistencial e terapéutico que sinalize para a
substituicdo da racionalidade biomeédica pela integralidade da satde (PEDUZZI, 1998).

O crescente reconhecimento da integralidade da saude relaciona-se ndo somente com o
trabalho em equipe de salde, mas também com os novos modelos de gestdo, que buscam a
racionalidade dos recursos, para equacionar as necessidades crescentes dos usuarios, juntamente
com o envelhecimento da populacdo e aumento das doencas crdnicas. Assim, observa-se que a
proposta do trabalho em equipe na salde esta fundamentada num cenario com duplo carater: por um
lado, responder as necessidades de integracdo das disciplinas e das profissdes com vistas a atengdo
integral a satde e, por outro, racionalizar a assisténcia médica.

Nesse contexto, é preciso entender a intencionalidade e a racionalidade que norteia o

trabalho em equipe de saude, ja que o trabalho em equipe fundamentado na tradicdo biomédica é
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ancorado na medicalizacdo da salde e na mercantilizacdo dos servigos; e o trabalho em equipe
orientado pela integralidade e pela interdisciplinaridade da saude, é fundamentado nas necessidades
de saude dos usuérios e da populacdo. Essa identificacdo da orientacdo que norteia o trabalho em
equipe demanda uma andlise dos processos especificos de cada uma das atividades que o compdem,
com base na sua dimensdo tecnoldgica e técnica, destacando os instrumentos materiais e imateriais
do trabalho e nos resultados que propde produzir.

O trabalho em saude produz um bem ndo material que ndo se armazena, ndo é possivel
deixar saude guardada nas prateleiras, o trabalho em salde também produz os trabalhadores e a
equipe. Muitas vezes escutamos e falamos que determinado trabalho em um dado lugar mudou
nosso jeito de ser. As interacbes nos modificam, as relacfes de trabalho interferem na relagcdo do
individuo com a sociedade.

Portanto, trabalhar em equipe ndo é simplesmente juntar um conjunto de trabalhadores
contratados atuando numa mesma area, aparentemente com um objetivo comum. No trabalho,
acontecem relagdes que, as vezes, sao dificeis de compreender, e que podem deixar os trabalhadores
muito longe daquilo que pretendem realizar, como, por exemplo, um atendimento integrado e
humanista.

Deve-se ressaltar que compartilhar 0 mesmo ambiente e situacbes de trabalho, e
estabelecer relagdes pessoais cordiais para se alcancar a integracdo dos respectivos trabalhos
especializados, tendo em vista a integralidade da saude, ndo é o suficiente para constituir uma
equipe integrada. O trabalho em equipe multiprofissional se constitui por meio da relacéo reciproca,
entre as acdes e interacdes realizadas pelos profissionais, visto que a comunicacdo é o veiculo que
possibilita a prépria articulacdo (PEDUZZI, 1998; 2001).

Desta forma, analisamos a equipe como um processo de relagbes a serem
permanentemente “olhadas”. Pelos proprios trabalhadores e com multiplas possibilidades de
significados. Podemos dizer que o trabalho em equipe vai se constituindo no seu fazer de todo dia, e
precisa ser analisado, pois passa por momentos de dificuldades, de paralisacdo, de satisfacao, enfim
um processo de idas e vindas em diversas direcoes.

O profissional que se insere em uma equipe deve avaliar suas motivacGes, considerando o
status, seu posicionamento frente a outras opinifes, poder de decisdo, éxito de seu trabalho e qual
objetivo pretende alcancar. A organizacdo da equipe e dos papéis desempenhados por seus
membros ird influenciar na maneira em que a assisténcia a salde é prestada, uma vez que esta
diretamente ligada a préatica do trabalho.

A partir deste olhar, € possivel analisar a rede de relagdes entre pessoas, poderes, saberes,
afetos, interesses e desejos, onde identifica-se processos grupais. Trabalhar em equipe equivale a se
relacionar (FORTUNA, 1999).
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Consideramos que, nas equipes, acontecem processos grupais que precisam ser conhecidos
pelos proprios integrantes, para que, juntos, possam criar significados, problematizando suas a¢des
e atualizando as suas relagOes entre si, com aqueles a que atendem, esclarecendo e revendo o que
tomam por problema de salde e por acéo.

Essa seria a possibilidade de criagdo e construcdo do atendimento, pela equipe, com
entendimento de suas relagdes, acGes e demandas, que se apresentam no servico, trazidas pelos
usuarios. Essas demandas geram angustias nos trabalhadores (MARTIN, 1990), pois ultrapassam a
dimensdo para a qual foram preparados, a dimensdo do cuidado biolégico, do corpo, das partes.
S&o, muitas vezes, demandas que solicitam apoio, solucdes e escutas diferentes, de outra referéncia,

que necessita de interagéo de saberes.
Objetivos do trabalho em equipe

No trabalho em saude, os profissionais se relacionam para desenvolver uma tarefa,
promovem um fazer em conjunto, que precisa ser maior do que a soma das parcelas do trabalho de
cada um. Isto posto, observa-se um direcionamento para um trabalho de carater interdisciplinar.

Todos os membros da equipe sdo dotados de um saber, uma historia de vida diferente, uma
formacdo especifica e, com isso, a tendéncia é a de ndo considerarmos tais diferencas e
trabalharmos como numa fabrica, onde cada um faz um pedago: um aperta parafuso, outro pinta,
outro embala, etc. Para que a agédo integrada seja maior do que a soma das partes, € preciso articular
as caracteristicas de cada um para desenvolver um trabalho coletivo, um trabalho em equipe.
Voltado para producdo em saude de maneira diferente, com prioridade no acolhimento, na
humanizacao, no desenvolvimento da responsabilizacdo compartilhada.

No entanto, a integracdo do trabalho em salde ndo elimina as especificidades de cada
profissional, porque cada um tem algo de proprio a realizar, tem um conjunto de conhecimentos que
permite autonomia no fazer, efetivacdo de interesses, e julgamento quanto as necessidades de
salde dos usuarios.

N&do se trata de acabar com as diferencas técnicas e dos saberes que constituem cada
trabalho, pois a integracdo da equipe ndo pressupbe a anulacdo dessas diferencas entre as areas
profissionais, mas de tomar a base ética da corre¢do normativa, o compartilhamento de um conjunto
de valores que expressam um horizonte comum entre os integrantes da equipe (ARTMANN;
RIVERA, 2006). Entdo, para integrar as acbes e manter a autonomia é necessario o dialogo entre
membros da equipe de forma simétrica e a valoriza¢do do outro. O didlogo propde uma alternativa
possivel de elaboracdo de planos de atendimento em conjunto, para cada paciente, com a¢des mais

claramente definidas para cada membro em relagdo ao caso.
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No momento em que os trabalhadores se reinem para conversar, podemos visualizar, com
mais intensidade, as interagdes e relagcOes interpessoais nos processos grupais. Sentar junto para
conversar parece uma atividade tdo facil, mas, muitas vezes, ndo €, pois, nesses momentos, as
contradi¢Oes sdo explicitadas, com as diferengas, com as expectativas que temos uns dos outros e
que ndo séo claramente faladas.

Assim, Habermas permite trazer uma importante contribuicdo, com sua teoria da agao, do
agir comunicativo, apontando um caminho que se da através da legitimidade dos argumentos se
obter a satisfacdo de todas as pretensdes de validez. Neste tipo de agdo, ocorre uma orientacao
dialégica, tendo em vista que a coordenagdo mutua é dada em funcdo da capacidade comunicativa,
recurso disponivel a todos os participantes.

Desta maneira o didlogo, apresenta-se como alternativa para se chegar num consenso
mediado pela linguagem e interacdo dos saberes. Muitos estudos apresentam as reuniées como um
espaco de grande importancia para as equipes (SCHERER, 1987), e alguns ressaltam o fato de que
esse espaco pode servir para que nada se modifique, para que tudo permaneca da mesma forma.
Destacam alguns pontos como: atrasos frequentes, o entrar e sair a toda hora, a dificuldade de
encerrar, 0 término que se da pelo esvaziamento, a dificuldade de concluir com propostas, séo
alguns indicativos de que a reunido ndo esta sendo operativa, nem contribuindo para mudar o jeito
de trabalhar; ao contrério, esta contribuindo para manutencédo da antiga maneira de atender.

Neste sentido, um dos fatores que contribuem para que a reunido tenha saldo positivo € a
definicdo dos objetivos das equipes e das tarefas explicitas e implicitas tratadas na reuniéo.

As equipes e 0s grupos, quando se relnem, devem ter objetivos e tarefas a desempenhar.
Esses objetivos e tarefas correspondentes podem estar ou ndo claras aos integrantes de um grupo de
trabalhadores. Logo, defini-las € um ponto importante para o trabalho em equipe. Acontece que, nas
equipes que comecam a trabalhar existem objetivos ou tarefas visiveis (explicito{a}s) e invisiveis
ou implicito{a}s.

A equipe e seus varios integrantes podem executar suas tarefas por diferentes motivos:
porque se precisa do salario, porque se acredita que estd ajudando a populacdo, porque se entende
que o trabalho em equipe podera ser a melhor forma de atender, porque, se ndo se fizer tal atividade
podera sofrer sangdes, ou porque “foi 0 emprego encontrado nesse momento”, etc.

Esta pluralidade de motivos numa equipe demonstra que estdo colocados objetivos
individuais, que também podem ser diferentes e desconhecidos pela equipe. Tanto os objetivos
individuais como aqueles que sédo do grupo vdo se modificando e, por isso, as equipes precisam
estar conversando a respeito deles.

A relagdo com outra pessoa revela nuances, que perduram na relagdo em equipe. Quando

um individuo se encontra com outro, quer para atendé-la, quer para trabalhar com ela, esta, na
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verdade, se reencontrando: encontrando de novo.

Pode-se dizer que vém a mente, num plano nem sempre consciente, pessoas com as quais
ja se relacionou em sua singular histéria de vida. Alguns desses encontros, aconteceram em
situacBes agradaveis e gratificantes, outros ndo. Logo, todos carregam experiéncias anteriores, de
outras equipes com as quais ja trabalharam de suas familias, etc.

Neste sentido, no momento que duas pessoas se encontram, temos, entdo, pelo menos trés:
0 eu, 0 outro, e a imagem que fazemos um do outro. Para o trabalho de equipe, faz-se necessario a
atualizacdo, dentro de cada um, desse outro e da imagem que dele fazemos. A tendéncia é a de
cristalizar essas imagens, e assim se relacionar de uma forma superficial, rotulando o proximo: Na
equipe, o Dr € assim...A enfermeira é assim....

Portanto, as pessoas ndo tem somente um jeito eterno e fixo, elas estdo dessa forma, nesse
momento, podendo estar de outro jeito, conforme a situagéo, verifica-se que com o seu fazer, seu
modo de agir e pensar vdo construindo o jeito de trabalhar em sadde.

Assim, também, se pode dizer que 0 modo de trabalhar e a forma como o trabalho esta
organizado influenciam as relacGes da equipe de trabalho, assim como as relagdes influenciam o
jeito de trabalhar.

Os trabalhadores sao também responsaveis diretos pela forma de trabalho, sdo “feitos” pelo
trabalho ¢ nele se “fazem”. Essas questdes fazem com que venham a se estabelecer tarefas
implicitas, invisiveis: estamos aqui para atender o minimo possivel, ou para nédo atender, estamos
aqui para realizar um trabalho com qualidade.

Deve-se observar que muitas vezes, o discurso da equipe estd homogéneo, todos discorrem
sobre a mesma atividade, porém, no fazer de todo dia, na acdo da prética clinica, cada um conduz
suas energias numa direcdo, ou em direcdes contrarias aquelas discursadas.

Desta forma, podem-se estabelecer duas op¢des de modalidades de trabalho, que vivem em
permanente disputa no interior das equipes: a primeira dirige acdes de rotina para o atendimento
integral, para a defesa da vida. E assim, promove a integracdo, na qual os profissionais buscam a
articulacdo das acdes e a interacdo comunicativa. E a segunda modalidade onde a equipe estabelece
uma série de normas e rotinas voltadas para o objetivo do ndo atendimento, (ou do rapido
atendimento), que parece ser comum nas equipes de salde. Nesta opcdo, ocorre a justaposicdo das
acOes e o agrupamento de profissionais. Esta tipologia expressa a tendéncia a manutencdo da
fragmentacdo das acdes, o estranhamento e distanciamento dos trabalhadores, no que se refere as
relagbes que estabelecem entre si e com o trabalho que executam (PEDUZZI, 1998; 2001).

Estas equipes instituem situagdes de “defesa”, sobretudo naqueles servigos onde ndo se tem clareza
do objetivo, das tarefas e finalidades do trabalho, resultando no predominio de projetos individuais

como: um trabalho sem muito envolvimento, ganhar um salario no fim do més, manter outro
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emprego, etc.

Neste contexto, um aspecto que merece destaque é a valorizacdo do outro. Dentro dos
processos de trabalho de uma equipe existem diversos trabalhos especializados, que podem ser
criados como consequéncia da divisdo do trabalho em sadde, no entanto reservam conexdes entre si,
sdo complementares e interdependentes. Todos esses trabalhos possuem especificidades decorrentes
dos respectivos saberes, nos instrumentos que utilizam e nas atividades que os caracterizam.
Portanto, o trabalho multiprofissional refere-se a recomposicao de diferentes processos de trabalho
que devem, para se integrar, concomitantemente, preservar as diferencas técnicas ou especificidades
de cada trabalho e articular as intervencdes realizadas pelos componentes da equipe.

Em conjunto com a complexa tarefa de congregar as especificidades com a articulagdo das
acOes coletivas, agrega-se a valoracdo desigual dos diferentes trabalhos, que concretamente se
traduz em relacdes hierarquicas entre os trabalhadores das diversas areas de atuacdo. Dentro de uma
instituicdo a hierarquia expressa tanto a estrutura organizacional e a arquitetura de gestdo, como o
escalonamento de disciplinas, areas profissionais e respectivos trabalhos especializados, ou seja,
expressa relagdes de mando.

Portanto, a interagcdo sO se realiza quando existe um investimento dos componentes da
equipe no sentido de articular acdes de forma coletiva. Esta aproximacao ndo acontece de forma
espontanea, pelo simples fato dos profissionais compartilharem o mesmo espaco fisico e a mesma
clientela. Para que ocorra articulacdo de agdes, € necessario que o profissional reconheca e coloque
em evidéncia as conexdes e 0s nexos existentes entre as intervencgdes realizadas. Deve-se valorizar
ndo somente acOes referentes ao seu proprio processo de trabalho, mas também as acdes executadas
pelos demais integrantes da equipe, reconhecer o trabalho do outro, e tomar efetivamente o trabalho
do outro em consideracao. Esta atitude engloba em seu conteddo a dimensdo da comunicacao e da
ética, subentendida a interacdo humana. O reconhecimento das conexdes da comunicacdo entre 0s
profissionais e destes com 0s usuarios, busca estabelecer pontes, ligacdes, que requerem a mediacao
da linguagem.

A valorizacdo e reconhecimento do trabalho do outro também pressupde uma concepcao
do processo satde-doenca que contemple suas multiplas dimensdes, o que remete a integralidade da
salude. A integralidade se contrapde ao modelo biomédico, no qual a assisténcia consiste
fundamentalmente na busca da doenca que causa o sofrimento de cada sujeito e na aplicacdo de
tecnologias que combatam a doenca. Logo, apresenta-se como um conceito que abarca a proposta
do trabalho em equipe.

Para articular acbes de promocéo, prevencdo, recuperacdo da salde, integracdo de servicos
de diferentes niveis de complexidade e, sobretudo, apreender de forma ampliada e contextualizada

as necessidades de satde dos usuarios e populagdo do territorio, € necessario que os profissionais
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encontrem alternativas de inser¢do no servico e de organizagdo do trabalho, que ndo sejam a
tradicional atuacdo independente e isolada e a mera justaposicdo de acOes. Para isso, apresenta-se
com alternativa o didlogo/debate dentro da equipe, para que se chegue a um consenso construido

com diversos saberes e valorizacdo do profissional como parte integrante e sujeito de acéo.

5.2 DINAMICA E OBJETIVOS - EQUIPES

As equipes de uma maneira geral podem passar por determinados periodos, momentos e
movimentos que podem ser analisados por meio de alguns aspectos descritos abaixo. Esses aspectos
podem sinalizar a analise da dindmica de uma equipe, para se constituir e alcancar seus objetivos.
S&o eles: inclusdo, pertenga, comunicagdo, aprendizagem, cooperagdo, pertinéncia, ambiente, e

individualidades e poderes.

Incluséo

Refere-se, principalmente, aos primeiros contatos entre os trabalhadores quando se
conheceram e souberam que iriam trabalhar juntos. E importante assinalar que o individuo faz

escolhas de trabalhar ou ndo em equipe.

Pertenca

A medida que os profissionais vdo convivendo, desenvolvem o sentimento de que fazem

parte da equipe, de que pertencem a ela. O sentimento de pertenca é construido com o tempo.

Comunicacdo

A comunicacdo € um indicador muito importante para varios momentos possiveis de se
viver em equipe. No trabalho em equipe na area da salde, a comunicacdo é intrinseca a efetivacao
dos processos de trabalhos.

A distincdo da racionalidade que orienta o trabalho em equipe também requer a analise da
dimensdo interativa e intersubjetiva, visto que para promover mudangas nas praticas de saude na
direcdo da integralidade e do trabalho em equipe é necessaria uma mudanca nas relacdes de poder
trabalhador-usuério e entre os trabalhadores. E preciso uma reversio do modelo comunicacional
em vigor nos servicos de salde. Deve-se analisar a dimensdo comunicacional e as caracteristicas do
trabalho em equipe, visto que remetem a articulacdo de agBes executadas por varios profissionais,

que surgem da interacdo entre membros da equipe e da interacdo profissional/usuario (PEDUZZI,
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1998; 2001). No trabalho em equipe, a comunicacdo ndo esta alienada do trabalho, é intrinseca a
pratica, pois “por meio da mediagdo simbodlica da linguagem, ocorreria a articulagdo das agdes, a
colaboracéo e a integracdo dos saberes técnicos e a interagdo dos agentes” (PEDUZZI, 1998, p.
229).

Assim, na légica do cuidado e da integralidade, a comunicacdo e interacdo sdo intrinsecas
a intervencdo profissional, o que constitui um contexto de trabalho favoravel a articulagdo das acdes
e a construcdo de um projeto comum da equipe. Verifica-se, na perspectiva do processo de trabalho
de equipe na saude, a relacdo reciproca entre trabalho e interagdo. As articulagdes entre a dimensao
tecnoldgica e a dimensdo comunicativa se apresentam como ferramentas para alcancar resultados
satisfatdrios as necessidades de saude e aos modos de vida de usuario e populacao.

A comunicacdo, sem interferéncias, serve como um fluxo que pode ser um instrumento
para crescimento e troca de saberes Porém, se produzida em meio a ruidos, gera mal-entendidos e
situacOes paralisantes. Por isso, € preciso avaliar minuciosamente o0 processo de comunicagéo, ja
que envolve mais que um emissor, uma mensagem e um receptor, envolve todo esse caminho, o
contexto, 0s gestos, os lugares de quem fala (posicdo na equipe), etc.

Pode-se dizer que, nas equipes, muitas coisas podem estar sendo faladas e compartilhadas
sem estarem sendo ditas explicitamente. Essas coisas ditas assim, de modo implicito, precisam ser
esclarecidas, colocadas na mesa, checadas.

Neste contexto, fazemos referéncia a Habermas, quando na teoria da acdo comunicativa,
inclui quatros elementos para validacdo do discurso: verdade, retiddo, veracidade, inteligibilidade.
Além, da observacdo do tipo de acdo racional que esta presente na comunicagdo entre 0s membros
da equipe, se é acdo de cunho racional instrumental, voltada para éxito, onde todas as explanacdes
tém esse fundamento e descartam os elementos de validacdo do discurso, ou se é acdo racional
comunicativa que considera todos os participantes do debate como agentes linguisticamente
competentes, no qual a racionalidade fundamenta-se na utilizacdo de argumentos validos, capazes
de fundamentar as proposicdes e os enunciados considerados na interacdo comunicativa. Neste tipo
de acdo, ocorre uma orientacdo dialdgica, e busca do consenso através do discurso, tendo em vista
que a coordenacdo mutua € dada em funcdo da capacidade comunicativa, recurso disponivel a todos
0s participantes. Assim, € necessario que se observe qual a situacdo e quais as questdes
estabelecidas no dialogo, para a escolha de qual acdo utilizar.

Ressalta-se também outro aspecto importante, a capacidade de comunicacdo. Segundo
Habermas, todos os sujeitos de uma mesma comunidade de linguagem dominam significados em
comum, um ndcleo universal, estruturas basicas e regras fundamentais de uma lingua. O autor
verifica que a competéncia comunicativa ndo se estabelece apenas com dominio de regras

gramaticais, pois o ato de fala coloca o sujeito em relagdo com o mundo objetivo que o cerca, com
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os demais sujeitos e com suas proprias intencfes, sentimentos e desejos. Com isso introduz um
importante elemento de sua teoria, que consiste na validacdo intersubjetiva da comunicacdo,
referida a trés planos: a verdade proposicional, a correcdo normativa e a autenticidade expressiva.

Assim, verifica-se que o0s interlocutores estdo, de forma reciproca, constantemente
estabelecendo pretensGes de validade acerca do que estda sendo dito. Para que o dialogo se
mantenha, é preciso, em todo transcorrer da comunicagdo, compartilhar acordos quanto aos regimes
de validacdo, através da argumentacao e inteleccdo (McCARTHY, 1995; HABERMAS, 2001).

Aprendizagem

A aprendizagem caminha como que em um trilho de trem, isto é, ao lado da comunicacéo.
Aprender esta sendo tomado, aqui, como algo que ultrapassa a transferéncia de saber de uma pessoa
a outra. Estamos falando de um aprender com o outro e ndo do outro. Assim, a informacao se
encontra no meio do caminho entre o ato da fala, cada individuo, sua experiéncia e 0 mundo em si.

Em uma equipe onde a comunicagdo esta se fazendo com ruidos, com interferéncias, a

aprendizagem fica paralisada, pois as trocas estdo comprometidas. Neste sentido, toda objetivacédo
em equipe € constituida atraves do dialogo. Portanto, a aprendizagem também é socializacéo e
intersubjetiva. O conhecimento sO existe no agir, e 0 agir estd inserido dentro do contexto de
interacdo e troca de saberes, ou seja, dentro do processo de aprendizagem.
Logo, este processo se aproxima de um trabalho em equipe interdisciplinar, que para sua concepcao
necessita de trocas de saberes e interacdes, que promovam acfes que nao pudessem ser produzidas
isoladamente por alguma especialidade, Assim, se faz necessario congregar conhecimentos,
experiéncias, para construcdo de solucbes para questbes clinicas complexas. (FORTUNA et al.,
2005).

Cooperacéo

Na coordenacdo de um trabalho em equipe € importante a valorizacdo do desempenho de
um profissional pelos demais. Porém, é preciso que isso ndo motive uma competicdo, para que esta
cultura ndo atrapalhe a cooperacdo dentro da equipe. A cooperacdo diz respeito a articulacdo dos
integrantes da equipe, de seus saberes, e de seus fazeres, para a execucao da tarefa a que esse grupo
se propde. E um conceito fundamental para qualquer atividade desenvolvida em grupo, sem ela néo

é possivel realizar qualquer acdo em equipe (FORTUNA, et al.,2005).
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Pertinéncia

O conceito de pertinéncia esta ligado ao compromisso da equipe, com as tarefas a que se
propds. Uma equipe que estabelece uma acdo para atendimento integral com articulagdo entre
especialidades, e passa a atender somente individuos na perspectiva de medicar suas queixas, esta
sem pertinéncia, com uma de suas tarefas explicita. A falta de comprometimento também deve ser
observada na participag@o nas reunides de equipe, aspectos como falta, atraso, falta de participacao,
resisténcia a mudanca, negacdo para desenvolvimento de atividades praticas com outras
especialidades, sdo algumas atitudes que vado contra o aspecto da pertinéncia. (FORTUNA, et al.,
2005).

Ambiente

Esse aspecto diz respeito ao “clima” que sentimos nas reunides € encontros. O ‘“clima”
pode estar tenso, pode estar de satisfacdo e amabilidade, enfim varia conforme o momento vivido.
“Climas” muito permanentes, que ficam muito tempo da mesma forma, podem indicar conflitos
aparentemente ocultos ou paralisacdes desse grupo. O debate sobre o conflito é proveitoso, quando
promove a explanacdo de conhecimentos e visfes distintas sobre a solucdo de problemas. No
entanto, quando este dialogo estd ancorado em problemas de carater interpessoal o debate perde o
sentido, tornando o ambiente hostil e com pouca resolucdo de casos clinicos. (FORTUNA et al.,
2005).

Individualidades e Poderes

De uma maneira geral, a ideia de que os membros de uma equipe tém a percepcao de que o
trabalho em grupo é um espaco onde acontecem, existem, criam e satisfazem suas necessidades, é
compartilhada por todos.

No entanto, quando estamos numa equipe, vivemos um dilema, uma duvida entre ser
individuo e ser equipe, ou estar individuo e estar equipe, fazer ou ndo parte da equipe.

E comum existir um medo, denominado medo do ataque e da perda. Medo do ataque
daquilo que ja conhecemos e medo da perda da individualidade, o que produz ansiedade. Abarca
mudancas que envolvem desejos e medos. Estas mudancas carregam em seu nlcleo novas
adaptac0es, nova aprendizagem.

Na construcdo de uma equipe nova, existe uma tendéncia para as diferengas se mostrarem
mais claramente, testes efetuados entre os participantes para sinalizar quem sabe mais que o outro, 0

tanto que um “pode” mais que o outro, devido a esses medos, e falta de conhecimento e confianga
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no companheiro de trabalho.

A passagem desta fase inicial ndo acontece de uma forma linear, o ritmo serd empregado
de acordo com a disponibilidade de seus integrantes. As equipes vao ultrapassando esse primeiro
momento de evidenciar as diferencas e passam a desejar uma igualdade. Procuram as semelhangas,
aceitam o outro e comegam a ceder, temem mostrarem-se diferentes. Conforme os integrantes da
equipe se conectam, se conhecem, se aceitam, vao compreendendo suas diferencas e semelhancas
de um modo mais “inteiro” percebem-se tendo dificuldades e facilidades, em diferentes
intensidades, e as manifestam em distintos momentos.

Os membros da equipe vao alternando papéis, trocando saberes, construindo-se como
equipe. Assim, vivenciam papéis analogos aos vividos por integrantes de um grupo. Entre 0s
diversos papéis possiveis, ressalta-se o da lideranga. Em visdo generalista, diz respeito a liderancas
para a mudanga, para a superacdo dos conflitos, ou para a elaboracdo das tarefas visiveis e
invisiveis.

Podem, tambem, aparecer liderancas para a resisténcia a mudanca, quando algum ou
alguns membros ajudam a equipe a ndo realizar sua tarefa, prejudicam, seduzem, obstaculizam.
Esses sdo papéis complementares no grupo que s6 existem quando o préprio grupo permite a
situacdo. (FORTUNA et al., 2005).

Na analise de um trabalho em equipe é preciso identificar quais liderancas podem estar
surgindo na equipe, e em que direcdo se faz o liderar; se para a tarefa ou para a ndo tarefa. Neste
sentido, o rodizio de lideranca e de papéis é um fator saudavel, quanto maior a possibilidade de que,
em diversas situacdes, lideres diferentes assumam o0s papéis, ainda que de resisténcia a mudanca,
existem maiores chances de descristalizacGes e de ndo rotulagdes dos integrantes.

Em um estudo sobre a percepcdo de lideranca Simdes e Favero (2003), apontam as
ressalvas apresentadas pelos seus entrevistados, onde relacionam o conceito de lideranca a ideias
como habilidade nata, habilidade de potencializar virtudes, colaboracdo e contribuicdo para o
fortalecimento da equipe, motivacdo da equipe, e capacidade de estimular os individuos, acdes de
lideranca e proatividade, ou seja, a lideranca apresenta distintas razdes, um conceito ndo linear, mas
de uma forma geral esta relacionada ao ato de agregar e somar, conceitos inerentes a perspectiva da
interdisciplinaridade.

O trabalho em equipe ndo é algo harmonioso. E constituido de pessoas em relaco, que
terdo momentos de conflitos e que esses ndo sdo “negativos”, “ruins”, ou algo a ser evitado, mas
sdo inerentes as relagdes, sdo possibilidades de crescimento, se forem trabalhadas, atraves de uma
conversagao simétrica, utilizando o discurso para se chegar ao consenso.

Neste contexto surgem, também, as relacdes de poder, que vao se tecendo no interior das

equipes. Quando falamos de poder, estamos nos referindo ndo somente as chefias, mas a
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polarizacdo que se estabelece entre as pessoas, dividindo-as entre as que “podem” mais e as que
podem menos, fazendo uma hierarquia nas relacgoes.

Durante a histéria algumas profissdes foram adquirindo poder, e na area da salde é a
medicina que possui influéncia sobre as demais disciplinas. Esse panorama do poder tende a se
eternizar e reproduzir-se na divisdo técnica e social do trabalho. Essa divisdo em que cada um faz
uma parte do trabalho (divisdo técnica), com um valor social diferente (divisdo social do trabalho),
fica estabelecida, de certa forma acordada, que quem “sabe mais”, pode mais ¢ manda mais nos que
“sabem menos” e, por isso, devem obedecer. (FORTUNA et al., 2005).

Na maioria das equipes é o profissional médico que detém o poder dentro da equipe, € isso
pode dificultar sua insercdo na equipe, numa posicéo diferente que ndo o comando. S&o comuns as
discordancias colocadas na direcdo de se manter poder ou se rebelar a esses poderes. Porém, 0s
papéis nas relacdes de poder sdo complementares, ndo temos os ditadores sem 0s submissos.

Além disso, todos os profissionais de satde possuem certo poder e autogoverno, realizam o
que julgam necessario fazer, independente de suas chefias. Ainda que essa autonomia, esse poder,
fique num plano n&o visivel, como no caso do auxiliar de servi¢co, que emprega 0 seu 0 jeito de
trabalhar e executar suas atividades independentemente das normas.

Trabalhar em equipe demanda rever poderes, revelar poderes, analisar se a disputa ndo esta
incoerente com a direcdo do trabalho, a democratizagcdo e a construcdo de a¢cdes que promovam a
integralidade no atendimento. (FORTUNA et al., 2005).

5.3  HUMANIZACAO

As pesquisas de avaliacdo dos servicos de salde tém demonstrado que a qualidade da
atencdo ao usuario € uma das questdes mais criticas do sistema de saude brasileiro. Na avaliacdo do
publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos profissionais de saude para
compreender suas demandas e suas expectativas sdo fatores que chegam a ser mais valorizados que
a falta de médicos, a falta de espaco nos hospitais, a falta de medicamentos, etc. (BRASIL, 2001).

Com este mesmo olhar ressaltamos que um hospital, com uma boa direcdo e uma boa
equipe, funciona bem. Porém, com a humanizacdo do trabalho, compromisso da lideranca,
qualidade na gestdo, competéncia e criatividade da equipe, os bons resultados produzem efeitos
ainda mais duradouros na avaliacdo da populacdo. Para tanto, é necessario cuidar dos proprios
profissionais da area da saude, constituindo equipes de trabalho saudaveis, capazes de promover a
humanizacgdo do servico. E, por profissionais de saude, consideram-se aqui todas as pessoas que
trabalham nas unidades de salde e ndo apenas médicos.

Considerando o0s principios organizacionais do SUS, que preconizam o atendimento
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integral, equitativo e universal, e priorizam a promoc¢do da autonomia de seus usudrios, verifica-se
que a avaliacdo deve lancar mais do que um olhar clinico ou biologista sobre o servigo, deve ser
complementada por um olhar que explore também as questfes sociais e humanas presentes no
servico de salde para uma melhor qualidade de vida do usuario. A humanizacdo na satde implica
em aceitar e reconhecer a existéncia de sérios problemas e caréncias, dentro das condicOes exigidas
pela definicdo do cuidado em saude, no que tange sua organizacéo e efetivacdo. Fato observado
tanto por parte dos organismos e praticas estatais, como da sociedade civil. O emprego de um
cuidado humanizado contribui para a construcdo de um olhar holistico, visto que incide em aspectos
psicoldgicos, sociais e biolégicos do sujeito, em virtude de todas estas necessidades integradas
influenciarem umas nas outras (OLIVEIRA, 2006).

\ferifica-se que 0 processo de humanizagdo acontece com a comunicagdo. A comunicagao
estd presente em todos os contextos, e todos os sentidos e acOes. Desta forma, dependendo da sua
aplicabilidade pode servir como facilitador ou como obstaculo a integracdo com o interlocutor.
Porém, existe, uma maneira de comunica¢do denominada horizontal, em que todos 0s sujeitos
envolvidos, profissionais e pacientes, ttm o mesmo poder de participacdo, e onde falar, intervir, e
participar sdo atitudes que se aguarda do paciente. A interacdo mediada através destes pressupostos
necessita de algumas competéncias do profissional de sadde. Visto que, a consulta é o primeiro
passo na relacdo médico-paciente, estabelecida em um cenério cultural, histérico e social que abarca
0 envolvimento e a troca informacGes e impressdes entre  0s sujeitos (profissional de saude e
paciente) e as instituicdes (NASSAR, 2012).

A consulta € um momento de grande importancia na interacdo entre médico-paciente, e

nesse momento, conforme Ferreira se pode observar que:

“as qualidades pessoais do profissional de salde, sua cultura, técnica e humanistica e
especialmente suas atitudes sdo fatores decisivos, destacando-se a capacidade de escuta e de
comunicacdo. Atitudes positivas do profissional, quando notadas pelo paciente, destravam
barreiras, abrem caminhos para que este se cologue mais a vontade, e forneca informacdes
mais completas, sinta-se seguro, confiante e disposto a aderir ao tratamento” (FERREIRA
et al., 2002, p.54-55).

A humanizacdo estd conectada com os atos de falar e de ouvir, e 0 grau de entendimento.
Pois, segundo Oliveira “as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo dialogo
com os semelhantes” (OLIVEIRA, 2006, p.281), ou seja, proporcionar o dialogo nas relagdes e
interacbes humanas, ndo somente com mera técnica de comunicagdo verbal engajada ao objetivo
pré-determinado, mas como forma de conhecer e compreender o outro, conseguir a criagdo de
propdsitos em conjunto que permitam prestar o bem-estar reciproco.

As préticas comunicacionais mais comuns, nas organizacfes de saude da atualidade, entre
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os profissionais de salde e pacientes, estdo enquadradas em dois tipos, a primeira é linguagem
técnica impessoal onde o profissional utiliza de termos cientificos, que resulta no pouco
entendimento do usuério, e a outra é marcada pela homogeneizacéo a indiferenga, onde o usuario é
tratado apenas com um nimero de atendimento. (OLIVEIRA, 2012)

De forma simplista, considera-se que a incumbéncia de humanizagdo num significado
amplo, além do aperfeicoamento no tratamento intersubjetivo, deve impulsionar a interacdo e
cooperacao interdisciplinar de todos os envolvidos, gestores, técnicos e dos funcionarios, como
também, a mobilizacdo para promover a participacdo ativa dos usuarios nos processos de
prevencdo, cura e reabilitacdo, por isso Oliveira diz: “humanizar ndo ¢ apenas “amenizar” a
convivéncia hospitalar, sendo, uma grande ocasido para organizar-se na luta contra a inumanidade,
quaisquer que sejam as formas que a mesma adote” (OLIVEIRA, 2012, p.281).

No entanto, alguns problemas de cunho administrativo assolam a construgdo de um
processo de humanizacao, como a falta de condicdes técnicas, seja de capacitacdo, seja de materiais,
cujo resultado é um atendimento de baixa resolubilidade. (OLIVEIRA, 2012)

A interacdo da equipe realiza-se na comunicacdo, logo, humanizar a assisténcia em saude
requer valorizacdo tanto da palavra do usuario quanto da palavra dos profissionais da saude. A
conducdo de uma rede de didlogos precisa refletir e provocar acdes, programas, campanhas e
politicas assistenciais com uso da dignidade ética da palavra, do respeito, da valoracdo mdtua e da
solidariedade (OLIVEIRA, 2012).

A valorizacdo da palavra entre os profissionais também estd inserida no processo de
humanizacao. A troca de papeis com a possibilidade de se colocar no lugar do outro, em um espaco
de troca, onde se aprende com o outro algo que ndo se sabe de antemao, depende de se aceitar que
todo saber € limitado. S6 € real quando se corre o risco de ndo pretender tudo saber. Desta forma,
podemos compreender o outro, acolhendo o que ele tem a dizer, aceitando suas faltas, de um saber
que, por nao ser total, pode ampliar-se infinitamente.

A humanizagdo se concretiza em um projeto coletivo em que toda a organizacdo se
reconheca nele. Dentre 0s objetivos fundamentais esta o resgate das relacfes entre profissional de
salde e usuério, dos profissionais entre si, da instituicdo com os profissionais e do hospital com a
comunidade.

Neste contexto, observamos que, no ambito da salde, a humanizacdo esta imbricada no
trabalho com equipes interdisciplinares. Nessas equipes, tende-se a mutua formacdo elementar dos
seus membros nas teorias, métodos e técnicas das suas respectivas especificidades e profissoes,
propiciando tanto a exploracgéo das interfaces das suas capacidades e fung¢des, como a mobilidade, a
substitutividade dos papéis teorico-técnicos e, ainda, a invencdo de novos papéis requeridos pela
tarefa (MARTINS, 2001).
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Alguns dos principais obstaculos para constituicio da humanizagdo em equipes
interdisciplinares estdo relacionados ao préprio desenvolvimento do trabalho coletivo, onde
infelizmente esté alimentado por posturas individualistas, com a permanéncia de hierarquias dadas
pela divisdo técnica e social do trabalho, a prepoténcia de cada area do saber que acredita
paradoxalmente ser “a Unica e a melhor”, o sentimento de superioridade dos experts por relagao ao
saber e o saber fazer espontaneo dos usuérios, 0 medo da perda da identidade e & suposta caotizacéo
das diferencas, o temor a critica quando o dispositivo propicia a plena exposi¢do das limitacdes e
erros de cada especialidade e de cada agente, a possivel perda de privilégios etc.

Sobre humanizacdo da assisténcia em salde, Howard (1975) apresenta oito condi¢cdes
essenciais para alcancar este objetivo:

» Reconhecer que todo ser humano possui um valor inerente, nato;

» Cada pessoa € Unica e insubstituivel;

» O ser humano é um ser complexo, com necessidades de diversas naturezas;

» Usuérios e profissionais devem ter liberdade de escolha, promovida através do respeito aos
deveres e a dignidade do outro;

» lgualdade entre usuérios e profissionais, mediada por uma ética universal e pelo respeito as
diferencas;

» Compartilhamento de decisdes e responsabilidades;

» Empatiae;

» Afeicdo positiva ao paciente.

Historicamente, a assisténcia em satde tem um perfil em que o profissional assume a
posicao de superior, controlador do processo terapéutico; e 0 usuario € apenas um paciente, ou seja,
um passivo, aquele que passa por um problema e se submete as intervengdes que o profissional
julgar necessérias, para combater aquilo que o mesmo profissional considera ser o problema, o
sofrimento do paciente. Numa relacdo em que impera a pratica autoritaria, o0 ndo éxito do
tratamento quase sempre é atribuido ao usuério, que ndo cumpriu com as prescricdes profissionais.

Entretanto, este perfil tem mudado e nas ultimas décadas observa-se a valorizacdo da
participacdo do usuario como agente de seu tratamento, os profissionais buscam uma escuta mais
atenta, que ndo se prende apenas as queixas bioldgicas ou especificas de sua area de atuacdo. Assim,
usuario e paciente tornam-se parceiros na conducdo do tratamento. Howard (1975) destaca a
importancia de se estabelecer uma relacdo de igualdade e reciprocidade entre terapeuta e paciente e
enfatiza que as diferencas devem ser respeitadas e nunca acentuadas, através de atitudes como usar
um vocabulario excessivamente técnico com o usuario. Acrescentamos também o respeito ao
conhecimento entre profissionais de uma equipe, como pe¢a fundamental para a efetivacdo do

tratamento humanista ao paciente.



70

6 INFORMACAO, COMUNICACAO, FLUXO DE INFORMACAO

6.1 O CONCEITO DE INFORMACAO

Atualmente, a informacdo € um recurso cada vez mais precioso. O saber, o conhecimento,
constantemente renovado, tem valor essencial na vida das pessoas, € um importante contributo para
a organizagdo das sociedades modernas. Desta forma a Ciéncia da Informagéo (Cl) assume um
papel singular dentre as areas do conhecimento, sendo, segundo Saracevic (1992) “aquela disciplina
que investiga as propriedades e o comportamento da informacéo, as forcas que governam o fluxo da
informacao e 0s meios de processamento para acesso e uso otimizados”.

A Ciéncia da Informacdo se relaciona com a origem, coleta, organizacdo, armazenagem,
recuperacgdo, interpretacdo, transmissdo, transformacdo e utilizacdo da informacédo. Dentre suas
caracteristicas sinalizamos o carater investigativo no nucleo do assunto desconsiderando sua
aplicabilidade, e também, o desenvolvimento de servicos e produtos, assim apresenta
procedimentos tanto da ciéncia pura como da ciéncia aplicada.

A natureza interdisciplinar da Ciéncia da Informacdo foi observada nas primeiras
formulacdes conceituais da area, que datam do inicio dos anos 1960. O estudo da Ciéncia da
Informacao parte do reconhecimento de sua interdisciplinaridade e natureza social, profundamente
relacionada a tecnologia da informacdo e do novo papel da informacdo na sociedade e cultura
contemporaneas, caracteristicas essenciais da area, como ressaltadas por Saracevic (1992, p.6):

> Natureza interdisciplinar, mudanca nas relacbes com outras disciplinas e perspectiva de
longa duracédo da evolucédo da interdisciplinaridade;

» Conexdo inexoravel a tecnologia da informacao;

» Participacdo ativa e deliberada na evolucédo da sociedade da informacéo, assim como outras
areas.

Borko sintetiza a definicdo de Saracevic: “a pesquisa na ciéncia da informagdo investiga as
propriedades e comportamento da informacdo, a utilizacdo e a transmissdo da informacdo, bem
como o processamento da informacdo para armazenagem e recuperagdo o6timas” (BORKO, 1968).

Para Borko (1968), um dos entraves para o avanco da Cl esta ligado diretamente a sua
interdisciplinaridade, visto que novos conhecimentos produzidos terdo que perpassar por varios
saberes até que se consiga chegar a um consenso.

No entanto, Wersig (1993) traz um prisma diferente sobre a Cl, caracterizando-a por uma
ciéncia arquitetada em vivéncias praticas; isto pde a Cl como uma ciéncia, construida através de

abordagens estratégicas voltadas para a solugdo de problemas; Saracevic (1992) corrobora esta
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visdo quando diz que "problemas complexos demandam abordagens interdisciplinares e solugdes
multidisciplinares".

Neste contexto, pode-se verificar a relagéo interdisciplinar entre a Ciéncia da Informagéo e
a Medicina, que tem a informacdo como elemento fundamental para a ligagdo entre as areas. A ClI
tem um cardter social assim como a Medicina. Logo, a relevancia e utilidade da informacdo em
salde, configuram campos de importancia para duas areas. O saber sobre doencas, como trata-las
ou evita-las, deixou de ser privilégio dos tratados de medicina. As suas raizes impdem avangos e
extrapolam os acontecidos nos hospitais, nos ambulatérios, nos consultérios, nos laboratorios - o
seu mundo presumivel, passam a depender de outras ciéncias.

Na area da medicina e da salde, a aquisicdo de novos conhecimentos, a troca de ideias, a
discussdo de propostas e conclusdes sdo ainda mais relevantes, por se encontrarem ligadas a
qualidade de vida das pessoas, a sua existéncia saudavel, realizada e produtiva.

Nesse sentido, a medicina e a saude tém conhecido progressos espantosos e fulgurantes,
revolucionando as perspectivas de combate as doencas, consolidando o prolongamento de uma vida
saudavel, da infancia a velhice, e garantindo uma maior dignidade da vida humana, individualmente
€ No Seu conjunto.

O termo informacdo possui maltiplos empregos, sua definicdo é em alguns casos
influenciada pelo contexto de uso e aplicacdo; a seguir apresentamos uma breve sintese das
definigdes e suas particularidades.

Sé&o atribuidas ao termo informac&o origens gregas e latinas. Os termos gregos eidos/Idea,
morphé e typos, usados na filosofia de Platdo e Aristoteles, ja traziam em seu bojo os conceitos
chave da ontologia e epistemologia grega, remetendo seu significado a modelo e representacdo. No
entanto, as raizes etimologicas do termo sao latinas, provenientes dos termos informo e informatio,
gue denotavam o ato de moldar a mente ou de comunicar conhecimento.

O termo informacdo, segundo o dicionario Houaiss, tem, entre outras acepc¢des, as
seguintes:

a) Comunicacao ou recepc¢do de um conhecimento ou juizo;

b) O conhecimento obtido por meio de investigacdo ou instrucdo; esclarecimento, explicacéo,
indicacdo, comunicacao, informe;

c) Acontecimento ou fato de interesse geral tornado do conhecimento publico ao ser divulgado
pelos meios de comunicacgdo; noticia;

d) Conjunto de atividades que tém por objetivo a coleta, o tratamento e a difusdo de noticias
junto ao publico; e

e) Conjunto de conhecimentos reunidos sobre determinado assunto.

O conceito de informagdo como usado no cotidiano, no sentido de conhecimento
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comunicado, desempenha um papel central na sociedade contemporanea (CAPURRO;
HJORLAND, 2007).

No processo de comunicagéo, entendido como o modo pelo qual um emissor transforma
uma mensagem em um sinal e o envia para um receptor através de um canal, a informacgdo é
definida como o contetdo ou significado de uma mensagem, teoria baseada na obra de Shannon e
Weaver (1949).

Na teoria matemética da informacdo (SHANNON; WEAVER, 1949), a informagdo €
equiparada a mensagem, assumindo suas caracteristicas de conjunto de simbolos transportados
através de um processo fisico. Essa teoria serviu de ponto de partida para diversos estudos sobre a
informacg&o, pois atraves dela pela primeira vez a informagdo foi libertada do suporte, maneira
tradicional de se pensar a informagéo (PINHEIRO, 1994).

Em outra analise, Michel (2000), traz outras perspectivas para falar do termo informacéo,
associando-o ao termo documento. Para isso, inicialmente retoma a definicdo de informac&o numa
imagem puramente subjetiva, alguma coisa que em um determinado contexto e a partir de
determinado olhar ganha um significado. Num segundo momento fala da materializacdo desse olhar
subjetivo atraveés do documento (fisicamente real e/ou eletrénico-virtual), que teria a funcdo de
“congelar” a informagdo para que pudesse ser “trocada”. E por tltimo, associando-a a demanda
profissional, afirma que atualmente somos levados a falar de informacdo-documentacdo (1&D),
expressdo que teria 0 mérito de mostrar os dois lados de um mesmo conceito: em uma face o
conteddo, o sentido e a inteligéncia (informacéo) e do outro aquilo que comunica, transfere, e é
obtido através de um suporte (documento).

Nesta mesma perspectiva, Le Coadic argumenta que a informacdo é um conhecimento
inscrito (gravado) sob a forma escrita, oral ou audiovisual, que comporta um elemento de sentido.
E um significado transmitido por meio de uma mensagem inscrita em um suporte espacial-
temporal: impresso, sinal elétrico, onda sonora, etc. Essa inscri¢do é feita por meio de um sistema
de signo (a linguagem), signo este que € um elemento da linguagem que associa um significante a
um significado: signo alfabético, palavra, sinal de pontuacdo (LE COADIC, 1996, p. 5).
Percebemos que tanto na visdo de Michel quanto Le Coadic a informacéo esta intimamente ligada
ao suporte, sendo este necessario para sua transmissdo e materializacéo.

Outra visdo é apresenta por Buckland (1991), que apresenta trés significados para o termo
informacdo. A informacdo como processo, como conhecimento e como coisa. Na informag¢do como
processo destaca-se a a¢do de informar como um sinénimo de comunicar um conhecimento ou
algum fato. J4 a informacgdo como um “conhecimento comunicado”, seria aquilo capaz de reduzir
incertezas e com isso gerar conhecimento. E a informagdo como coisa poderia ser atribuida a

qualquer objeto, dado, ou documento que tivesse a propriedade de comunicar algo, divulgar o
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conhecimento.

Em outra perspectiva a informacéo é definida como produtora do conhecimento, podemos

citar, por exemplo, Barreto (1994), que trabalhou a informagéo no contexto social e afirma que a
informacdo, quando compreendida, produz conhecimento, altera o acervo intelectual de
informagdes do individuo e traz melhorias no seu desenvolvimento e da sociedade. Portanto, as
informacGes servem como estruturas significantes, com a capacidade de originar conhecimento para
o individuo (BARRETO, 1994). Em outro momento o autor reitera a afirmacdo (BARRETO, 2002),
onde considera a informagdo como sendo uma estrutura simbolicamente significante que tem a
competéncia de gerar o conhecimento no individuo, atuando assim como um instrumento
modificador da consciéncia humana, “/...J sintonizando o homem com a memoria de seu passado e
com as perspectivas de seu futuro”. (BARRETO, 2002, p.49).
Dentro da mesma perspectiva Aradjo define informagdo como: préatica social de um sujeito
cognitivo-social que desenvolve acdes de atribuicbes e comunicagdes de sentido que, por sua vez,
podem provocar transformacdes nas estruturas (tanto individuais, como sociais), pois geram novos
estados de conhecimento (ARAUJO, 1998, p.33). Pode-se entdo concluir que a informacéo se da
em um meio social e que ela s6 existe se determinado individuo recebé-la de outro e esta
transformar-se em conhecimento novo e esclarecedor, em beneficio do individuo ou da sociedade
em que ele vive. A informacgdo se caracteriza por todo estimulo externo que altera a estrutura
cognitiva do receptor. Observa-se que apesar algumas diferencgas, a ideia da informacdo gerar
conhecimento perpassa em todas as definicdes.

Outros autores como McGarry (1999) apresentam o termo informagdo como processo de
comunicacdo, a partir dos estudos da Teoria da Informacdo e da Comunicagdo, enuncia informacao
como algo que é capaz de alterar os mapas/estruturas mentais, informacdo modifica o individuo.
Porém, o autor enfatiza os modos de intercambio e transferéncia da informacéo, ressaltando assim o
poder da linguagem no dominio informacional. Outro ponto destacado € o papel da linguagem na
compreensdo do fenémeno informacional. Com a caracterizacdo da linguagem humana e seu papel
na rede de relacbes de linguagem/pensamento, incidem na compreensdo dos conceitos de
conhecimento e informacdo. O autor define de forma simples que conhecimento € algo mais teérico
e generalizado, e a informagdo seria um “conhecimento potencial”. Salientamos que neste viés a
comunicacdo € apresentada como instrumento de relevancia na definicdo do termo informacéo, e na
compreensdo e absor¢do do significado da mensagem transmitida. .

Portanto, verificamos que ndo existe consenso nas defini¢des aqui representada por alguns
autores. Assim, a defini¢do para o termo informacao que adotaremos no presente trabalho é a de que
a informacdo se constroi no meio social e que ela sO existe se um individuo recebé-la de outro,

individuo ou objeto, e esta alterar o conhecimento do mesmo. Relacionando informacéo a producédo
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de conhecimento no individuo, e caracterizando-a por todo estimulo externo que altera a estrutura
cognitiva do receptor. Considera-se entdo que o conceito informacdo deve ser analisado em relacéo
a outros conceitos, de forma subjetiva ou como signo, dependente de interpretagdo de um agente
cognitivo (CAPURRO; HIORLAND, 2007).

Ressaltamos também o conceito de relevancia, trabalhado por Saracevic (1970) que
apresenta o conceito, e demonstra o carater fundamental para o entendimento do significado do
termo informagdo. A relevancia esta associada ao fornecimento de informacéo de forma efetiva e
eficiente a tempo e regularmente, capaz de eliminar informacdo ndo relevante, ou seja, s6 é
considerado informacao quando possui serventia ao individuo.

Neste contexto, a informagéo assume um papel de ativo. Assim, identifica-se a recuperacéo
da informacgdo como atividade inerente de um trabalho interdisciplinar, no que tange a preferéncia
do usuério. Desta forma, a relevancia pode ser vista sob duas perspectivas: sistema de pertinéncia e
relevancia do usuario. Enquanto a perspectiva do sistema estd preocupada com a relevancia da
informacdo recuperada com relagdo em consulta explicita, a relevancia situacional é uma
manifestacdo da perspectiva do usuario (SARACEVIC, 2007).

A construcdo de relevancia situacional é definida por aquisicdo de informacges, para
alcance de um objetivo da pesquisa. Relevancia situacional refere-se as relagdes entre recuperacao
de objetos de informacéo e uma tarefa ou problema especifico. E determinada pela forma como a
informacao recuperada contribui para a resolucdo do problema. O uso de relevancia situacional
para ajudar a medir o valor da informacédo recuperada é largamente impulsionado pelo fato de que
os profissionais de salde estdo frequentemente tentando resolver problemas explicitos e urgentes
dos pacientes.

Portanto, ap0s a recuperacdo da informacdo para resolucdo de um caso inicia-se outro
processo, de assimilacdo e compreensdo dos dados. Neste sentido, a informacdo em salde precisa
evidenciar o agir humano, estar ancorada em diferentes saberes, ou seja, em uma abordagem
interdisciplinar, que permita traducdo de linguagens distintas em insumos, capazes de gerar
conhecimentos que resultem em melhoria de cuidados e exercicio dos profissionais de saude.

Compreender a informacdo resulta em conhecer de uma maneira singular todo o seu
contexto de producdo, os fatos que vém antes, o anterior ao registro em suporte fisico e a
comunicacdo ao proximo. Isto também implica em conhecer o uso que foi ou é dado a essa
informacdo, ou seja, quem sdo os manipuladores, qual é a finalidade do uso, 0 que provoca a
pesquisa, qual o produto desta pesquisa, com que frequéncia ocorre etc. Enxergar sistemicamente a
informacdo significa estabelecer as conexdes e interagdes existentes na relagéo interdisciplinar no
trabalho em saude, é importante perceber de forma abrangente os contextos de criacéo e assimilacéo

da informacdo, com uma viséo integrada que inclua todo tipo informacdo, administrativa, social,
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clinica. Isto torna possivel a realizacdo de uma analise sistémica que possibilita 0 emprego das
informacdes na melhoria dos processos de cuidado em sadde.

6.2 INFORMACAO EM SAUDE

Para refletir sobre a expressao Informacdo em Salde podemos nos remeter a necessidade
existente, desde a antiguidade, do ser humano comunicar algo a alguém (ou a alguma coletividade)
sobre sua propria saude ou sobre a saude de alguém (ou de algum grupo de pessoas) a ele
relacionado. Ou seja, preliminarmente, a Informacdo em Salde pode ser pensada como a
transmissdo e/ou recepcdo de eventos relacionados ao cuidado em salde.

Desta forma, podemos inferir que ndo é tarefa facil demarcar o inicio do uso dessa
terminologia no campo da saude. Porém, é a partir do século XIX, periodo que marca o avango dos
estudos em epidemiologia e estatistica, que a necessidade de comunicar questdes relacionadas a
salde das populages se torna a grande alavanca para a disseminacgédo das Informagdes em Saude.

A partir destas mudancas surgem as primeiras pec¢as da Informacdo em Salde, compostas
por instrumentos de predicdo e inferéncia de estados de salde, a partir do status atual de um grupo
de pessoas em determinado contexto de salde. E, no correr do tempo, apareceram muitos
desdobramentos para a expressdo Informacdo em Saude, transformaram-se praticamente em
subareas distintas e dirigidas, principalmente, a subsidiar, ndo apenas o profissional de satde, como
a populacdo em geral, mas também gestores da area de saude. Dados sobre o perfil da populagédo
(de que adoece e morre, dados demogréaficos e socioecondmicos); servicos prestados; materiais e
medicamentos consumidos; forca de trabalho envolvida; para conhecer: necessidades da populacéo
atendida; uso potencial e real da rede instalada; investimentos necessarios, acdes e servicos de
salde.

Nos tempos atuais a expressao Informacdo em Salde congrega varios outros termos e
multiplas dimensdes, podendo ser tomada, portanto, por um constructo. Dai tem, de forma
esquematica (MORAES, 2007), a possibilidade de observar a Informacdo em Salde como subsidio
para 0 proprio setor saude: na assisténcia; no controle e avalia¢do; na administracdo; no or¢amento
e financas; no planejamento; nos recursos humanos; na regulacdo; na salde suplementar; no
geoprocessamento em salde; e na vigilancia (epidemiolégica, sanitaria, ambiental).

No presente estudo nos ateremos nas informacfes relacionadas a assisténcia prestada
dentro de um trabalho interdisciplinar do cuidado em satde, com foco na comunicagdo entre 0s
agentes. Utilizaremos o conceito de informagdo em saude como um processo de transformacéo, que
ocorre em um meio social, que so existe quando um individuo recebe a informagdo e esta altera o

conhecimento a respeito da salde de outro individuo, influenciando procedimentos de assisténcia e



76

cuidado, caracterizando-se sistematicamente por um estimulo externo que altera a estrutura
cognitiva do receptor e suas agoes.

A partir desta abordagem a informacdo em satde assume um papel transformador no que
tange a producdo do conhecimento técnico e técito. A necessidade de resolucdes de problemas
complexos, que assola a sociedade atualmente, tem gerado a busca por agdes de maior abrangéncia.
Logo, a prética interdisciplinar surge como alternativa de acdo viavel, pois agrega varios saberes
com 0 mesmo objeto, resultando em uma acdo que s6 seria possivel com o trabalho integrado. Nesta
perspectiva toda informacdo que participa, é criada e resulta deste trabalho torna-se um ativo

importante na geragdo de novos conhecimentos para o cuidado em salde.

6.3  FLUXO DE INFORMACAO

Nos dias atuais, a sociedade é dita como uma sociedade de informagdo, em um mundo
globalizado, onde a producéo de informacéo € cada vez maior, e consequentemente, a quantidade de
informacao circulante também.

Os fluxos informacionais tém como acbes essenciais dotar os gestores de subsidios
indispensaveis ao processo de tomada de decis@o, conforme Oliveira e Bertucci que consideram: “o
gerenciamento da informacdo tornou-se um instrumento estratégico necessario para controlar e
auxiliar decisGes, através de melhorias no fluxo da informacéo, do controle, analise e consolidacao
da informagdo para os usuarios”. (OLIVEIRA; BERTUCCI, 2003, p. 8)

Assim, as organizacdes que administrarem com eficiéncia o fluxo da informacéo terdo um
recurso estratégico fundamental para a maximizacao da qualidade do processo decisorio.
Diversos estudos encontrados sobre fluxo de informacéo apresentam diferentes definicGes.

Dentre estas, Castells define fluxo de informacéo como:

“apenas um elemento da organizagdo social: sdo a expressdo dos processos que dominam
nossa vida econdmica, politica e simbolica. [...] Por fluxos, entendo as sequéncias
intencionais, repetitivas e programaveis de intercAmbio e interagdo entre posicdes
fisicamente desarticuladas, mantidas por atores sociais nas estruturas econémica, politica e
simbolica da sociedade.” (CASTELLS, 2001, p.501)

E uma visdo abrangente que pode ter aplicacdo em diversos setores da sociedade.

Com um olhar voltado para o fluxo da informacéo e conhecimento, Barreto (1998), define
o fluxo como um processo de mediagdo da informacéo gerada por uma fonte emissora e aceita por
uma fonte receptora, realizando a geracdo de conhecimento no individuo e no seu espaco de
convivéncia. Porém, para que seja possivel producdo de conhecimento, a fonte receptora tem que

assimilar a mensagem e adicionar um diferencial. Barreto confirma essa ideia, quando complementa
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que o fluxo de informacéo, ao utilizar os processos de comunicacéo:

“realiza a intencionalidade do fendmeno da informacfo, ndo almeja somente uma
passagem. Ao atingir o publico a que se destina deve promover uma alteracéo; aqueles que
recebem e podem elaborar a informagao estdo expostos a um processo de desenvolvimento,
que permite acessar um estagio qualitativamente superior nas diversas e diferentes
gradagoes da condi¢do humana”. (BARRETO, 1998, p.122).

Nesta visdo, o fluxo da informac&o é associado a producéo do conhecimento, no momento
que o receptor agrega um diferencial naquela informacdo. Barreto, em outro estudo, complementa

essa ideia, indicando que processo do fluxo da informacéo acontece em dois niveis.

em um primeiro nivel os fluxos internos de informag&o se mobilizam entre os elementos de
um sistema, que se orienta para sua organizacdo e controle, seriam os fluxos internos ou de
primeiro nivel [...] Os fluxos extremos sdo aqueles que por sua atuagdo mostram a esséncia
do fendmeno de transformacéo, entre a linguagem do pensamento de um emissor -> a
linguagem de inscricdo do autor da informacdo -> e o conhecimento elaborado pelo
receptor em sua realidade. (BARRETO, 2002, p. 20).

Logo, o fluxo da informacdo opera em sistema de concepcédo da informacao que, através de
um sistema de processamento, recuperacdo e uso dessa, ira possibilitar sua absorcdo pelo usuario
(receptor), que podera consolida-la em conhecimento atraves de um processo de transformacéo de
uma situacdo pré-existente, configurando-se pela expressdo | -> K onde | é informacdo e K é

conhecimento (Figura 1).

Figura 1 - O fluxo interno e os fluxos extremos da informacéo
Fonte: Barreto (2002, p.20).
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Outra visdo é apresentada por de Lesca e Almeida (1994), que oferece outro modelo de

fluxo informacional de uma organizacéo, que € subdividido em trés etapas, conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Etapas do fluxo da informacéo.
Fonte: Adaptado de Lesca e Almeida (1994, p.71).
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A ideia central que perpassa neste modelo é a congregacdo de informagdes internas e
externas, ou seja, inclui fatores que ndo sdo da gestdo institucional, porém, participam na construgédo
do conhecimento. O modelo esta dividido em: etapa do fluxo da informacdo advindo do ambiente
externo e utilizado pela organizacao; a etapa do fluxo produzido e destinado a organizacao, ou seja,
o fluxo no ambito interno de informacdes, a etapa produzida pela organizacdo e destinada ao
mercado externo da organizacédo (clientes, fornecedores, concorrentes).

Uma das visdes mais difundidas, dentro de um contexto organizacional, € o modelo
elaborado por Davenport (1998), que consiste em quatro passos que deverdo ser seguidos (Figura 3)

para o efetivo gerenciamento da informacéo.

Figura 3 - O processo de gerenciamento da informacéo
Fonte: Davenport (1998, p.175)
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O primeiro passo, segundo Davenport (1998) é problematico porque consiste em definir as
exigéncias da informacéo, isto exige que as pessoas da organizacdo compreendam o ambiente que
cerca as informagOes. Para 0 autor: “o passo um do processo parece assim a mais subjetiva das
atividades, sendo impossivel, para qualquer grupo externo a funcdo, compreender de que tipo de

informacdes um gerente realmente precisa”. (DAVENPORT, 1998, p. 178)
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O segundo passo, chamado obtencdo de informacdes, demanda que se pesquisem de modo
ininterrupto as informagdes necessarias. Davenport (1998, p.181) afirma que “[...] o processo mais
eficaz é aquele que incorpora um sistema de aquisi¢do continua”. Este passo consiste nas seguintes
atividades:

a) Exploracdo das informagdes,
b) Classificar as informagdes.
c) Formatacao e estruturacdo das informacoes.

O terceiro passo do processo de gerenciamento da informagdo se refere a forma de
pesquisa e disseminacdo das informacgdes para 0os membros da organizacdo. Davenport (1998,
p.189) afirma que “a distribuicdo envolve a ligagdo de gerentes e funcionarios com as informagdes
de que necessitam. Se 0s outros passos do processo estiverem funcionando, entéo a distribuicdo seréa
mais efetiva [...]".

O quarto e ultimo passo apontado no modelo de Davenport, denominado uso da
informacdo esta relacionado a utilizacdo da informacgéo disponivel aos usuarios da organizacdo. O
autor assegura que (1998, p.194) “a maneira como um funcionario procura, absorve e digere a
informacao antes de tomar uma decisdo — ou se ele faz isso — depende pura e simplesmente dos
meandros da mente humana”.

A visdo de Davenport estabelece linhas ténues entre acdes gerenciais com cunho
administrativo, tecnicista, com o comportamento dos individuos, na busca, assimilacdo e uso da
informacdo, ou seja, uma analise do campo cognitivo. Ressalta-se também o modelo de Beal
(2004). Um modelo dividido em sete etapas, que demonstram o fluxo da informacdo nas
organizacdes (Figura 4).

Figura 4 - Modelo de representacdo do fluxo da informagéo.
Fonte: Beal (2004, p.29)
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Na etapa inicial do modelo de Beal (2004, p.30) apresenta-se a identificagdo das
necessidades e requisitos de informagdo, como sendo “elemento acionador do processo”. A autora
aponta ainda, que esta etapa € “fundamental para que possam ser desenvolvidos produtos
informacionais orientados especificamente para cada grupo e necessidade”.

A etapa seguinte diz respeito a aquisicdo das informagdes, onde se faz necesséria a
alimentacdo continua do processo. Beal (2004, p.30) diz que “na etapa de obtengdo da informagéo
séo desenvolvidas as atividades de criacdo, recepcao e captura de informacao, provenientes de fonte
externa ou interna, em qualquer midia ou formato™.

A terceira etapa do processo é denominada de tratamento da informacgéo. Para Beal (2004,
p.30) “antes de estar em condigdes de ser aproveitada, ¢ comum a informagdo precisar passar por
processos [...] com o propdsito de torna-la mais acessivel e facil de localizar pelos usuarios”.

A quarta etapa envolve a distribuicdo da informacdo. O que significa dizer que a
disseminacgéo da informacéo irad alcancar o usuario que dela necessita. A distribuicdo da informacéo
pode acontecer de duas maneiras, a primeira interna (usuarios da organizacdo) e a segunda externa
(fornecedores, clientes, parceiros, etc).

A quinta etapa é composta pelo uso da informacdo, e, segundo Beal (2004, p.31) a “[...]
mais importante de todo o processo de gestdo da informacéo, embora seja frequentemente ignorada
pelas organizagdes”.

A etapa posterior, a sexta etapa do processo, & denominada armazenamento. Neste
momento, conforme Beal (2004, p.31) acontece a ‘“conservagdo dos dados e informagdes,
permitindo seu uso e reuso dentro da organizagdo”. A sétima, e Ultima etapa do modelo consistem
no descarte da informacéo, ou seja, rejeita-se a informacédo assim que se torna obsoleta. Para a
autora (2004, p.32) “excluir dos repositérios de informacdo corporativos os dados e informacdes
intiteis melhora o processo de gestdo da informagédo [...]”. Este € 0 modelo do processo de gestdo
estratégica da informacdo de Beal baseado no fluxo de informacdo. Ressalta-se que este modelo
incluiu o reuso da informacdo a partir de repositorios, como também, o descarte da informacao para
melhoria do gerenciamento, verificando-se um modelo voltado para o gerenciamento da
informacdo, o que complementa outros modelos que sinalizavam o aspecto cognitivo de assimilacéo
do usuério.

Nesta perspectiva, se apresentou modelos de gerenciamento da informacgédo que reportam
com eficiéncia e significancia o processo de gestdo da informacdo baseada em fluxos
informacionais. A pesquisa na literatura sobre fluxo da informacg&o apontou para a area de gestdo da
informacdo com modelos baseados em fluxos informacionais. Portanto, é possivel apresentar

algumas inferéncias. Dentre estas inferéncias citamos o efetivo gerenciamento da informagdo em
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organizagdes, processo continuo que contém etapas estruturadas, organizadas e sistematizadas
(fluxo de informacdo), pessoas atuantes no processo e responsaveis por tal gestdo, além do uso
otimizado das fontes de informagdo. No que se refere aos fluxos informacionais, analisando 0s
modelos de gerenciamento da informacdo apresentados acima, é possivel constatar que possuem
caracteristicas similares e complementares. No entanto, Beal (2004), talvez por ser o modelo mais
recente, é a Unica autora que insere uma etapa de descarte da informagdo quando esta se torna indtil.
Verifica-se uma relacdo entre o modelo de Beal e 0 modelo de Lesca e Almeida, especialmente em
no que tange os fluxos provenientes do ambiente externo, o ambiente interno e o destinado ao
mercado externo. Percebe-se também uma relacdo entre Barreto e Davenport no que se refere tanto
a assimilagdo das informacg6es, quanto ao aspecto cognitivo de cada individuo.

Neste contexto, é demonstrada a importancia do fluxo da informacdo para melhoria do
gerenciamento. Desta forma, a informacdo torna-se um ativo, que interfere diretamente na tomada

de decisdo. Assim, Zegarra afirma que:

“Cada individuo ou grupo de uma organizagdo precisa da informagao de outros individuos
ou grupos para poder exercer seu trabalho corretamente. A informacgdo suporta o
planejamento, controle e a tomada de decisfes na organizagdo. A importancia de se fornecer
oportuna e apropriada é indispensavel para tomar uma decisdo adequada.” (ZEGARRA
(2000, p.65, grifo nosso)

A tomada de decisdo em organizagOes ressalta conceitos e inter-relacbes com a informagéo,

abordando modelos decisorios. Candido et al afirmam que:

[...] as organizacBes devem gerenciar a informacdo de forma integrada, a fim de usa-la no
momento da tomada de decisdo; de que para assegurar sua sobrevivéncia, crescimento e
evolucdo, uma organizacdo ndo pode se descuidar da sinergia entre os diferentes setores,
bem como do compartilhamento da informagdo gerada internamente, visando a fluxos
din@micos e acessiveis; de que € indispensavel que sejam utilizadas ferramentas de apoio a
gestdo estratégica da informagéo, de modo que possam contribuir para a selecéo e filtragem
da informac&o mais adequada & tomada de decisio. (CANDIDO et al., 2005, p.2)

O conceito apresenta o valor do gerenciamento eficaz da informacdo, que visa aperfeicoar as
decisbes a serem tomadas pelas instituicbes. Nesta perspectiva, Guimardes e Evora (2004, p.72)
adicionam que “a maneira como a informag¢do ¢é obtida, organizada, gravada, recuperada e
posteriormente utilizada permite ao gerente atuar com mais seguranca, aumentando a possibilidade
de acerto na tomada de decisdo”. As autoras ndo fazem uso dos termos gestdo e fluxo da
informacdo, porém se percebe que estdo intrinsecos a sua explanacdo. Acrescenta-se aos conceitos
acima a afirmacg&o de Lesca e Almeida (1994, p.67) que consideram que “a informagao é elemento
importante na tomada de decisdes pertinentes, de melhor qualidade e no momento adequado [...]”.

Os conceitos anteriores culminam no que Candido et al resumem:

“A gestdo estratégica da informagao é como ja se salientou necessaria para a manutencgéo da
competitividade organizacional. Por este motivo, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias voltadas a ela, de forma que sejam catalisados os fluxos de
informagdo, buscando, entre outras coisas, subsidiar o processo de tomada de deciséo.”
(CANDIDO et al., 2005, p.6).
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Nesta perspectiva, considera-se indispensavel conceituar tomada de deciséo, identificar os
tipos de deciséo, caracterizar o agente de decisdo. Maximiano conceitua a tomada de decisdo como:

Uma decisdo é uma escolha entre alternativas e possibilidades. As decisdes sdo tomadas
para resolver problemas ou aproveitar oportunidades. O processo de tomar decisfes (ou
processo decisoOrio) € a sequéncia de etapas que vai da identificacdo de uma situacdo que
oferece um problema ou oportunidade, até a escolha e colocagdo em pratica de uma agéo ou
solucéo. (MAXIMIANO, 2004, p.111)

Na visdo do autor € destacada a determinacdo de etapas para a resolucdo do problema

adotando um processo l6gico. Semelhante avaliacdo adotam Céandido et al afirmando:

“Tomar decisdo significa interpretar e agir em relagdo a uma determinada situagdo
percebida, formulando e/ou apoiando em um ou mais sSignos que promovam O
entendimento do cenario e que gerem uma definicdo mental do melhor caminho, ou seja,
reconhecer o problema e desenvolver a acdo”. (CANDIDO et al., 2005, p.20)

As afirmacdes convergem no sentido da resolugdo de problemas ou situacOes e,
posteriormente, na acdo gerada.

No entanto, a tomada de decisdo na pratica clinica vem se modificando ao longo dos
tempos, fazendo com que a subjetividade inserida na interconexdo dos pensadores de cada época,
juntamente com as inferéncias préprias do profissional e suas experiéncias, sejam acrescidas na
objetividade técnica e tedrica que se encontram disponibilizadas nas fontes de informacéo.

A tomada de decisdo esta inserida, com maior ou menor énfase, na rotina de todo trabalho.
No cotidiano do profissional de saude, os caminhos a serem seguidos com o paciente tendem,
atualmente, a serem fortemente amparados pelos conhecimentos adquiridos em sua formacao, pela
experiéncia profissional e pelo uso das informacGes cientificas confiaveis, além da troca de
informagGes com pares, todos, fatores que constroem a tomada de decisao clinica.

Segundo Sabbatini (1999), a pratica clinica tem como premissa o principio de utilizar
dados com comprovagéo cientifica, para a pratica do diagndstico, com objetivo de promover o bem-
estar e a salde do paciente. Na préatica clinica, a necessidade de informacdo do profissional de

salde, na grande maioria relacionada com quatro situacdes basicas:

> Diagnostico;
» Tratamento;
» Progndstico; e,
» Prevencao.

Logo, a necessidade de uma informacdo precisa para tomada de decisdo. Desta forma
cresce 0 grau de importancia ao fluxo de informacdo, para que a informacgdo correta esteja ao
alcance de quem dela necessita.

Neste sentido, a atividade de busca informacional apresenta-se como fundamental. Wilson

(2000) caracteriza a busca informacional, como a tentativa intencional de localizar informagéo a fim
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de atender um objetivo. No decorrer da execucdo da atividade de busca informacional, pode haver
interacdo com varios sistemas de informacdo, base de dados, colegas (pares), profissionais externos,
etc.

E de posse das informagdes, resultantes da busca na execucdo da pratica clinica, o
profissional de salde organiza um processo hipotético-dedutivo na criacdo/elaboracdo da decisdo
clinica. Assim, escolhe um grupo restrito de hipdteses relevantes para o raciocinio clinico, no qual a
tomada de decisdo sera baseada na aplicacdo de raciocinios causais, probabilisticos e/ou
deterministicos (MARASCIULO; NASSAR, 2004; DUNCAN, 2004). Feuerwerker (1998) destaca
a importancia da constitui¢do do raciocinio clinico, mesmo considerando as vantagens do uso das
tecnologias para o saber médico, e ndo elimina a necessidade de considerar as necessidades
subjetivas do paciente. (FEUERWERKER, 1998, p.60) A partir deste contexto, a construcdo da
pratica com interacdo de saberes se apresenta com alternativa para a resolucdo de problemas
complexos com efetividade.

Nesta perspectiva, o trabalho interdisciplinar em equipes de saude propde integrar a
experiéncia clinica individual com experiéncias e vivéncias de profissionais de diversas areas do
conhecimento, criando a melhor evidéncia disponivel dentro da equipe, considerando os valores do
paciente e estruturas de trabalho. Podem ser identificadas diversas vantagens para incorporar na
pratica clinica diaria dos profissionais de salde a interacdo e debate nas reunifes de equipe:

» As controvérsias médicas podem ser resolvidas e/ou esclarecidas ao se fazer o dialogo
dentro de uma metodologia adequada;

» As decisdes sobre os tratamentos mais efetivos tendem a se tornar mais abrangentes
conseguindo alcancar a complexidade dos problemas;

» Sanar davidas sobre procedimentos e acesso as fontes de informacdo de maneira otimizada,
com recuperacao das informacdes relevantes em menor tempo;

» Adecisdo clinica fica assegurada por responsabilidade compartilhada;

» Os pacientes recebem tratamento mais completo e seguro;

» O uso dos recursos tecnoldgicos e financeiros € mais racional.

A partir deste cendrio, a troca de informacdo através da interacdo interdisciplinar
estabelece um fluxo de informacdo que incide com peso na prética clinica. Portanto, o fluxo da
informacao se estabelece como um processo de transferéncia da informacéo, ndo s6 de um emissor
para um receptor, mas como uma forma de construcdo coletiva de conhecimento. Quando o fluxo
das informacdes provenientes do debate e interagcbes de reunides de equipes interdisciplinares,
conseguir causar uma mudanca na situacdo existente ou interferir na decisdo clinica, estardo se
referindo ao que Barreto (2002) sinaliza como fluxo extremo de informagéo. O fluxo da informagéo

que ocorre na relacdo do profissional de saude/paciente, durante a pratica clinica, se inicia quando o
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paciente, através da informacdo causal e informal, didlogo/interacdo, comunica seus problemas ao
profissional de saude. Este profissional transforma as reclamagdes em questdes clinicas e utiliza sua
habilidade clinica e conhecimento técnico, para elaborar uma proposta (diagnostica, terapéutica,
preventiva ou prognostica) e por meio da discussdo com o paciente, produzir a melhor deciséo
clinica a ser utilizada.

A partir deste fluxo surgem muitos outros, no presente estudo fixamos nosso olhar no fluxo
da informac&o entre os profissionais de satde ocorridos em reunides de equipe interdisciplinar. Este
fluxo se inicia a partir da relacdo profissional da salde/paciente, porém as questdes clinicas sdo
tratadas por diversos saberes e, através da interacdo, se desenvolve a possibilidade de se construir
intervencdes mais abrangentes. O fluxo da informacéo nas equipes pode ser descrito minimamente

conforme figura abaixo.

Figura 5 - Fluxo de informacéo referente a reunido de equipe CGABEG
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Vale a pena destacar que em relacdo ao fluxo da informacdo na sociedade atual, as
mudancas decorrentes da interatividade e a interconectividade no relacionamento dos usuarios
(receptores) com a informacdo sdo tdo importantes, quanto o desenvolvimento do instrumental
tecnoldgico (BARRETO, 1999). A composicdo da relacdo entre o fluxo da informacdo e o
destinatario do conhecimento vem se transformando com as TICs. Barreto (1999, p.376-377)
amplia esta concepcao, quando destaca que estas mudancas no campo tecnoldgico das atividades de
armazenamento e transmissao da informacdo vém trazendo mutacGes continuas, também na
interacdo da informacdo com seus usuarios. Segundo Barreto (2003), a transformacéo estrutural no
fluxo da informacdo e do conhecimento, proveniente do maior uso das TICs, reorientou conceitos e
aspectos operacionais da comunicacdo, ao alterar a configuracdo, o tempo e o0 espaco das interacdes
humanas. Desta forma, a comunicagdo assume um papel importante para o entendimento dos fluxos

de informagdes que ocorre em reunides de equipes interdisciplinares de profissionais de saude.
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6.4 COMUNICACAO E FLUXO

Promover mudancas na area da saude exige a proposi¢do de planos de agBes em diferentes
esferas. E preciso, por exemplo, desenvolver estratégias especificamente para cada area, situagio,
publico ou cenario, considerando que técnicas ndo constituem fins em si mesmas, mas meios
ordenados e seguros para operar mudancas. Dessa forma, entendida como &rea essencial para
suporte a outros campos de conhecimento, a comunicacdo favorece a criacdo de recursos
metodoldgicos para transformacdo da realidade. N&o se trata apenas de promover acdes, mas de
justifica-las, face as condicbes reais em que 0s objetivos sd0 propostos e 0S recursos
disponibilizados. Atributos da comunicagdo em favor da saude.

A comunicacdo esta presente ndo s6 nas interacGes, didlogos, como também ligada ao
fluxo de informacdo no trabalho em equipe. Embora pautada em diferentes enfoques teoricos, a
comunicagdo apresenta-se de diferentes maneiras, como; na necessidade de reconhecimento da
transversalidade de algumas acfes, na atitude de cada integrante da equipe, na busca de
familiaridade com as demais disciplinas, na conex&@o dos diferentes processos de trabalho com base
no reconhecimento do trabalho do outro profissional, no reconhecimento do papel profissional, nas
responsabilidades dos demais integrantes da equipe, e na articulacdo das disciplinas e saberes.
Portanto, trata-se da dimensdo da comunicacéo e da ética subentendida a interacdo humana, ou seja,
0 proprio reconhecimento das conexdes entre as intervencdes busca estabelecer acordos, que
requerem a mediacdo da linguagem, e comunicacao entre os profissionais.

O ato de comunicar compreende a congregacdo de ideias, emocdes, e informacdes, logo,
uma pluralidade de expresses. A comunicacao serve de alicerce das relacfes entre individuos, e
possibilita que as significacdes (mensagens) sejam repassadas entre as pessoas, das mais variadas
formas. Nas instituicdes a comunicacdo é um elemento fundamental no apoio a uma gestao eficaz.
No caso das instituicdes da area da salude, a comunicacao colabora na gestdo de recursos, na tomada
de decisdo, além de promover um atendimento humanizado, seja na preven¢do, no processo de cura,
na reabilitacdo ou na promocdo da saude (RODRIGUES, 2012).

Neste contexto, a efetivacdo das funcdes comunicacionais, o dialogo, registro e busca de
informac0es etc, devem procurar focar em a¢des para resolucéo de problemas. Em relacdo ao uso de
cunho politico, a comunicacdo é instrumento que contribui para gestdo da salde, beneficiando a
intersecdo de interesses e apontando necessidades de naturezas clinicas, financeiras, materiais etc.
Em outra esfera, de carater educacional, a comunicacdo se apresenta como instrumento que
possibilita a educacdo em saude. Com o uso do diadlogo é possivel estabelecer conexfes que
permitam: aconselhar e sugerir mudancas de conduta, alertar sobre a saide e sobre as doencas,

realizar exames medicos com periodicidade, instruir sobre agdes de prevencdo e autocuidados aos
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pacientes, no intuito de aprimorar o acesso aos servicos. (CARVALHO, 2012)

Na relacdo entre os profissionais de saude, segundo Carvalho, a comunicacdo pode “melhorar
significativamente as relagdes interprofissionais, a comunica¢do interna dos hospitais e das
unidades e a qualidade dos servigos” (CARVALHO, 2012, p.58). Neste contexto, a comunicacdo na
area da salde alcanca um status de recurso.

A comunicacdo também estabelece a fungdo de intermediadora, & medida que permite o didlogo e
analise critica de assuntos relacionados a outras ciéncias. Como metodologia, prové o espago ideal
ao debate, favorece a comparagéo, e confronto de ideias e interesses. (CARVALHO, 2012)

Desta forma, para que se consiga alcancar a eficiéncia na comunicacdo € preciso que as
interacfes produzam significado e credibilidade junto aos pacientes, auxiliando o processo de
efetiva aceitacdo ao tratamento. Neste processo, alguns aspectos devem ser observados para
agilizar a selecdo dos meios de comunicacdo e o emprego dos suportes disponiveis, buscando
constituir o menor indice de ruidos possiveis. (RODRIGUES, 2012)

Toda instituicdo precisa de comunicagdo para manter-se viva. E neste sentido, os ambientes
dentro de instituicdes permitem a existéncia de alguns tipos de comunicacéo: a formal e a informal,
e no modelo simétrico e assimétrico. E para eficacia do processo é necessario que os dois tipos de
comunicacdo — formal e informal — sejam aferidos com cuidado (RODRIGUES, 2012). Segundo
Freitas (2006), para entender e compreender mais profundamente a organiza¢do, o comunicador
necessita ultrapassar os elementos formais, conectando com andlises das atitudes e acdes. Ressalta-
se que muitas vezes € no informal que o individuo se caracteriza como pessoa. Nesta perspectiva,

Kunsch afirma que as organizacdes precisam considerar:
“aspectos relacionais, 0s contextos, os condicionamentos internos e externos, bem como a
complexidade que circunda todo o processo comunicativo. Dai a necessidade de
transpormos do olhar meramente mecanicista da comunica¢do para um olhar mais
interpretativo e critico” (KUNSCH, 2003, p.72).

Também, deve-se observar se esta incluso no discurso formal e informal a conversacéo, e se

ocorre no modelo simétrico, em que ambos os interlocutores tém o mesmo direito ndo s6 de tomar a

palavra, mas também de escolher o topico discursivo, direcionando-o de acordo com o tempo de

participacdo. E se ocorre de acordo com o modelo assimétrico, onde ocorre uma prioridade no que

diz respeito ao uso da palavra, cabendo a um dos interlocutores comecarem a conversacao, conduzi-
la e também mudar o topico.

Para a interpretacdo da comunicagdo oral, é necessario entender a conversagdo, ou seja,

como ela ocorre e suas particularidades. A conversacdo é caracterizada como uma agdo na qual

participam dois ou mais interlocutores que se alternam, tratando sobre temas proprios do dia-a-dia.

No interior das unidades discursivas, o fluxo pode ser nebuloso, dando origem a descontinuidades
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que conferem um ritmo menos desenvolto a progressdo tematica. Pode também, desenrolar com
naturalidade, de modo continuo e, portanto, mais rapido. (CHAGAS, 2007).

Neste sentido, uma conversacdo esponténea € relativamente ndo planejada, ou seja, €
gerida passo a passo, uma vez que 0 que sera dito, a forma como sera dito e quem ira dizé-lo sdo
elementos que podem ser antecipados apenas para sequéncias limitadas, tornando-se dificil definir a
forma e a direcdo do assunto para toda sequéncia.

A interacdo que ocorre através da lingua, onde se profere um enunciado linguistico, contém
certa forca, podendo provocar no interlocutor determinado efeito, ainda que ndo aquele que o
locutor tinha como objetivo. Portanto, um ato de linguagem nédo € simplesmente um ato de dizer,
mas sim, um ato social pelo quais os componentes de um grupo/equipe interagem. (CHAGAS,
2007).

Neste contexto, se considerar que “falamos através de textos”, isto ¢, se os discursos
compdem de fato o elemento adequado da linguistica; se, de outro lado, admitimos que a lingua é
um instrumento de resolver os problemas que se surgem constantemente na vida social, logo, a
forma que serve de base da organizacdo da atividade de linguagem é a conversacao, visto que ela é
a forma da vida cotidiana, uma forma interativa, inseparavel da situacao.

Utilizando-se deste pressuposto, se verifica que no proprio momento da interacdo e que o
texto falado nasce, isto &, ele é o seu proprio rascunho. Segundo Chagas a interacdo imediata é a
que importa, pois:

“acontecem pressdes de ordem pragmatica que acabam por sobrepor-se a sintaxe. Isto
representa que o locutor, muitas vezes, vé-se obrigado a deixar a sintaxe em prol das
necessidades da interacdo, fato que se percebe através da presenca, no texto falado, de
sobreposicdo de vozes, oragOes truncadas, insercbes de topicos variados para garantir a
compreensdo dos enunciados pelos interlocutores”. (CHAGAS, 2007, p.118).

Desta forma, o texto oral é uma criacdo coletiva de seus participantes. Assim, a acao
comunicativa se apresenta como um valioso recurso para a area da saude, no que se refere tanto a
producdo do conhecimento, quanto as praticas que envolvem profissionais, pacientes. Os aspectos
sociais da comunicacdo possibilitam examinar e discutir a condicdo humana frente o
desenvolvimento dos individuos a partir de elementos como a interacdo, a informacéo e a formacéo
de habitos e atitudes.

No campo da salde, a comunicacdo exerce uma forca educativa pela qual vem sendo cada
vez mais observada. O fendmeno da educacdo em salde se apresenta como um jogo de varios
saberes, que “constituem as praticas e as reflexdes envolvidas nas relagcdes entre educacdo e
comunicacgdo na area da saude” (DONATO; GOMES, 2010, p.42).

O objeto da pesquisa tem com centro o fluxo da informagdo que ocorre em reunides de

equipe interdisciplinares de profissionais da saude. Portanto, realizou-se pesquisa na literatura, para
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construcdo de alicerce tedrico e orientagdo sobre agdes de equipe multiprofissional que tenha como
base a interacdo dos individuos envolvidos em trabalho em equipe, para a solu¢do de um problema
e producdo de conhecimento em salde.

Neste sentido, utilizamos de alguns elementos da teoria de acdo comunicativa de Jirgen
Habermas, filésofo e soci6logo alemdo, considerado autor da segunda geracdo da Escola de
Frankfurt. A teoria da acdo comunicativa estd alinhada com proposta da pesquisa, pois dentre seus
elementos, esta presente a funcdo de construcdo de acBes através do discurso, e pelo caréter
interdisciplinar.

Habermas, na teoria de agdo, emprega 0 mesmo pressuposto utilizado na sociologia
fenomenolégica de que “a interagdo comunicativa se localiza no centro da agdo social”
(FORESTER, 1994, p.134). Por isso, 0 autor a denomina teoria da acdo comunicativa
(HABERMAS, 1987a, 1987b e 1989a). Ao adotar a perspectiva das abordagens de tradigcdo
fenomenoldgica interacionista e hermenéutica, Habermas entende a agdo social como sendo um
processo de interagdo genealogicamente constituido pela interpretacdo e entendimento linguistico
(P1ZZl1, 2005). Neste sentido, Habermas diz:

“No interacionismo simbdlico, na etnometodologia e na sociologia de inspiragdo
hermenéutica tem se colocado, entretanto, outro [sic] paradigma: a interacdo se entende
aqui como um processo de interpretacdo onde os participantes negociam, por meio de
interpretacdes reciprocas, uma definicdo comum da situacdo. Com este conceito de acdo, o
processo de entendimento [sobre algo no mundo] passa a ocupar posigdo central”.
(HABERMAS, 19893, p. 389).

Para Habermas, a racionalidade é vista como fonte de inspiracdo entre as relacbes na
sociedade, o que possibilita autonomia dos individuos interferindo na percep¢do do mundo
(HABERMAS, 1987a, 1987b, 1987c, 1987d). O autor utiliza da sua teoria a perspectiva de
emancipacdo da razdo, sem abandonar a critica a racionalidade instrumental, que se confere a
possibilidade de ultrapassar o egocentrismo subentendido na racionalidade pretendida pela acéo

estratégica (VIZEU, 2005). Assim, Habermas escreve:

Eu abordei o agir comunicativo e o estratégico como duas variantes da interacdo mediada
pela linguagem. No entanto, somente ao agir comunicativo é aplicavel o principio segundo
o qual as limitagdes estruturais de uma linguagem compartilhada intersubjetivamente levam
0s atores — no sentido de uma necessidade transcendental ténue — a abandonar o
egocentrismo de uma orientagdo pautada pelo fim racional de seu préprio sucesso e a se
submeter aos critérios publicos da racionalidade do entendimento. (HABERMAS, 1990,
p.82-83).

No nucleo da proposta da teoria da acdo comunicativa, Habermas utiliza como principio a
capacidade dos homens de utilizar a linguagem para se comunicar com 0S seus pares, com intuito de
entendimento (IAROZINSKI, 2000).

Habermas define a acdo comunicativa como:
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aquela forma de interacdo social em que os planos de agdo dos diversos atores ficam
coordenados pelo intercambio de atos comunicativos, fazendo, para isso, uma utilizagdo da
linguagem (ou das correspondentes manifestagOes extraverbais) orientada ao entendimento.
A medida que a comunicagéo serve ao entendimento (e ndo s6 ao exercicio das influéncias
reciprocas), pode adotar para as interagdes o papel de um mecanismo de coordenacdo da

acdo e com isso fazer possivel a agdo comunicativa. (HABERMAS, 1987b, p.418)

Na construcéo da teoria do agir comunicativo Habermas discorre em uma teoria que possa
ir além da teoria critica, da hermenéutica e da fenomenologia e busca reconstruir, a partir da
linguagem, a individualidade no contexto de uma intersubjetividade comunicativa (P1ZZI, 2005).
Neste sentido “o agir comunicativo consolida o giro pragmatico, possibilitando fundamentar um
procedimento argumentativo capaz de vincular 0 agir comunicativo com a praxis cotidiana.”
(P1ZZ1, 2005, p.94). Segundo Pizzi, “as teorias do conhecimento sdo insuficientes, pois carecem de
uma fundamentacdo capaz de libertar a filosofia dos limites da filosofia da consciéncia e do sujeito
monologico” (P1ZZ1, 2005, p.93)

Pontos importantes nesta mudanca precisam ser observados como: um novo conceito de
razdo como forca motivadora, capaz de garantir o entendimento entre 0s sujeitos; distin¢do entre a
atitude do observador com o sujeito envolvido nos processos comunicativos; desencanto com a
filosofia da consciéncia que remete para o0 paradigma da comunicacao, aspecto vital da teoria do
agir comunicativo e a insisténcia no foco pragmatico da linguagem, dadas as inconsisténcias das
teorias do significado (P1ZZlI, 2005).

Para Habermas o uso pragmatico da linguagem evidencia sua estrutura pela interacédo
intersubjetiva, através das quais os participantes podem coordenar seus planos de acdo. Tal uso
fornece as ferramentas necessarias para o reconhecimento intersubjetivo da validez de pretensdes,
que é seu aspecto fundamental. E necessario, para tanto, um dominio da lingua em conjunto com a
capacidade de comunicacéo.

As relacBes intersubjetivas permitem identificar a pluralidade dos interesses em uma
discussdo, sendo neste ponto que se observa a necessidade de reconstruir um espaco critico e aberto
de uma ética da discussdo. Habermas (1987b, p.390) entende a racionalidade como uma fonte
inspiradora das acfes humanas e que permite a libertacdo dos homens e maior entendimento do
mundo.

No inicio dos anos sessenta Filésofos da Escola Analitica de Oxford criaram a Teoria dos
Atos de Fala no interior da Filosofia da Linguagem, tendo sido, posteriormente apropriada pela
Pragmatica, eles entendiam a linguagem como uma forma de acdo (“todo dizer é um fazer").
Passaram, entdo, a refletir sobre os diversos tipos de a¢cBes humanas que se realizam através da

linguagem denominados os "atos de fala". As teorias dos atos de fala sdo imprescindiveis para o
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entendimento comunicativo, na coordenagdo de acdo e na socializagcdo dos atores, pois a meta de
qualquer ato de fala é chegar a compreensdo conjunta de uma coisa ou de uma maneira de ver
comum (HABERMAS, 1999 apud P1ZZI, 2005).

Os pressupostos que fundamentam o agir comunicativo estdo contidos na VERDADE: para
o contetido proposicional do enunciado em atos de fala constatativos; RETIDAO (legitimidade):
para as normas que justificam a relagédo interpessoal, para atos de fala regulativos (ou normativos);
na VERACIDADE: para a manifestacdo das vivéncias, para atos de fala expressivos e
INTELIGIBILIDADE: requisito para que falante e ouvinte possam chegar ao entendimento comum
sobre aquilo que esta sendo dito, o acordo racional (principio do discurso) se da pelo entendimento
intersubjetivo (e ndo por imposicdo), a partir de uma compreensao matua, do saber compartido, da
confianga reciproca e concordancia de uns com os outros. (P1ZZl1, 2005).

Os atos de fala ttm em sua concep¢do um pressuposto de compreensdo mutua de
significados, que € antecedente & acdo do ato de fala. Por inducdo, pode-se alegar que a
comunicagdo apenas cumprindo as quatro condigdes de validez do proferimento serd considerada
plena (VIZEU, 2005). Utilizando esse quadro epistemoldgico, Habermas explica dois tipos basicos
de acdo racional, quais sejam:

» A acao racional instrumental: a acdo de um sujeito na intervencédo da realidade objetiva, em
que a racionalidade da acdo é acertada teleologicamente, e o elemento fundamental da
efetividade é a eficiéncia (economia de recursos na consecucao do objetivo). Neste tipo, a
caracteristica racional da acdo tem como premissa a busca de resultados objetivos (éxito ou
eficicia da acdo), medidos em termos de eficiéncia técnica no uso de meios (relacéo sujeito—
objeto);

» A acdo racional comunicativa: acdo que considera os sujeitos envolvidos competentes
linguisticamente, onde racionalidade se baseia no emprego de argumentos validos, dotados
de elementos capazes de fundamentar as proposicdes e 0s enunciados avaliados na interacéo
comunicativa. A legitimidade dos argumentos & impetrada pelo alcance de todas as
pretensdes de validez. Neste tipo de acdo, sucede uma orientacdo dialdgica, em virtude da
capacidade comunicativa, que promove a coordenacdo mutua, e esta disponivel a todos os
participantes.

Para Habermas, a validade do principio discursivo advém de um processo de obtencdo de
consenso racional entre os afetados, um modelo ideal de comunicacdo que possibilita perceber
desejos gerais e, permitir que os envolvidos tenham a chance de conseguir definir,
consensualmente, normas universais, ou seja, uma ideia reguladora. Desta forma, a fundamentacéo
argumentativa tem como premissa que para uma norma se qualifigue como universal, sera

necessario que seja igualmente boa para todos (HABERMAS, 1999a, p.166).
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A partir do principio procedimental da ética discursiva se confere a validacdo do discurso,
através da dupla estrutura da fala, a proposicional e a performativa, que adentra os interlocutores no
nivel da intersubjetividade, incorporando “ponto de vista moral no procedimento de uma
argumentacdo verificada intersubjetivamente, conduzindo os participantes a uma ampliacéo
idealizavel de suas perspectivas interpretativas” (HABERMAS, 1998, p.52).

Para Cortina (2003), as decisdes sofrem influéncia das circunstancias peculiares de cada
caso, como também, as decorréncias provocadas por elas. Assim, a autonomia do sujeito torna-se
requisito basico no sentido de obedecer a forca de conviccdo do melhor argumento; na
fundamentacdo argumentativa o principio da universalizacdo € o que torna possivel o acordo em
argumentacGes morais, obrigando os participantes ao compromisso de chegar ao processo de
entendimento, em forma de um principio ético da argumentag&o pratica.

Habermas (1987) define a agdo racional como uma acao fundamentada no questionamento,
é aquela que pode ser questionada e sustentada por argumentos, que fazem sentido no entendimento
compartilhado de significagbes. Portanto, os critérios de racionalidade s&o relativos a determinada
comunidade linguistica, pois apenas 0s participantes da acdo compartilham do mesmo conjunto de
significados, alcancando o sentido empregado. Logo, para cada cultura existe uma pretensdo de
validade para determinado ato de fala.

A interacdo utilizada como base do processo de comunicacdo, permite a troca entre 0s

individuos, fazendo uso do discurso para legitimar as normas e validar suas proposicoes
(CARVALHO, 2012). Com isto, a acdo interativa acontece com a organizacdo das acbes dos
individuos envolvidos no processo, cujo resultado esta relacionado a forma como eles véem o
mundo e como absorvem os critérios instituidos pelas regras. Portanto, a interacdo se da a partir da
aceitacdo dos participantes de normas sociais estabelecidas previamente. Estas normas apresentam
expectativas de todos os elementos envolvidos na interacdo, e sdo criadas no decorrer do processo
(CARVALHO, 2012).
Neste sentido, cada individuo espera do outro um comportamento ja conhecido pelos demais.
Fazendo com que, o importante deixa de ser 0 éxito e passa a ser a valorizacdo que os individuos
depositam na atitude do outro, de maneira que a ndo realizacdo das normas estabelecidas pode gerar
conflitos (HABERMAS, 1997). Destaca-se também, que a interacdo é a forma com que pessoas
expressam suas experiéncias, expectativas, desejos, anseios, vivéncias, objetivos, etc., ou seja,
como manifestam seu interior. (HABERMAS, 1993).

Em cada ato de fala, estdo presentes os interesses de cada individuo, 0s sujeitos anseiam
por determinadas coisas, para as quais buscam validade no processo de comunicagdo. De tal forma
que a validade significa atender as normas e se adaptar a elas, simultaneamente com a busca de

validacdo das experiéncias e intimidades de cada um, o que impde 0 uso da sinceridade em suas



92

atuacOes. Nesta visdo, a linguagem se sobressai, & medida que legitima valores (sinceridade,
adequacdo, atendimento as normas e verdade) nas agBes comunicativas, sendo que pode ser
alcangada pelo que esta acordado e validado pelo grupo (CARVALHO, 2012).

Neste contexto, a organizacdo social se estabelece na interacdo dos seres humanos, através da
linguagem, independente de prescri¢Bes internas e externas. Habermas (1990a) defende o discurso
como a ferramenta utilizada pelos individuos para se comunicarem, com objetivo de adquirir
legitimidade de suas opinides e das normas as quais precisam cumprir, € com isso atingir o que
Habermas denomina de agir comunicativo (HABERMAS, 19909).

Assim, Habermas sugere o emprego do acordo comunicativo como base da racionalidade
situada na perspectiva linguistica da acdo social. Neste cendrio, a possibilidade de que haja
argumentacdo para resolucdo sobre determinada questdo, e a concordancia do grupo de tais
argumentos para validar a acdo coletiva. Esta construcdo do consenso é denominada pelo autor
como orientagdo para o entendimento, fundamento base da agdo comunicativa plena. As referéncias
analiticas da orientacdo para o entendimento sdo denominadas pretensdes de validade do ato de fala
(HABERMAS, 1987; 1989).

Habermas ressalta também, outro tipo de orientacdo na comunicagdo, orientacdo voltada
para 0 éxito, com a comunicagdo norteada prioritariamente para o resultado da acéo, baseada pela
racionalidade instrumental, denominada pelo autor como acgéo estratégica. Esta comunicacao utiliza
o interlocutor como um meio para se alcangar um objetivo. Na acdo estratégica prevalece a relacao
sujeito-objeto, onde o agente € 0 sujeito e 0 outro participante da interacdo € o objeto. Neste tipo de
comunicagdo o emprego do ato de fala, € o tipo estratégico, corresponde a um ato perlocucionario,
uma categoria monologica e manipulativa de acdo. Sendo que este Gltimo aspecto acontece
especialmente porque “os atos perlocucionarios constituem uma subclasse de a¢oes teleoldgicas que
0 ator pode realizar por meio de atos de fala sob condicdo de ndo declarar ou confessar como tal o
fim de sua a¢ao” (HABERMAS, 1987, p.375).

Desta forma, quando a orientacdo é voltada para o éxito da acdo, os critérios de validade da
interacdo comunicativa sdo corrompidos, sob risco de ndo obter éxito. Assim, o sujeito que almeja
que seu interlocutor faca algo, faz uso da comunicacdo, com argumentos moldados em funcéo do
éxito da acdo, ndo por que deseja se fazer entendido, mas para alcancar o resultado (VIZEU, 2009).

Para Habermas uma a¢do sO é considerada como uma acdo orientada para o entendimento
se contemplar os quatro requisitos de validade. Portanto uma acdo orientada para o entendimento
em um processo relacional permite reconhecer, intersubjetivamente, todos os atores como participes
do processo, pois todos sdo validos. Desta forma, a produgdo das informacBes dentro das
organizacOes se torna responsabilidade de todos os atores incumbidos da producdo e veiculagéo.
(GARCIA-MARZA, 2004b; GONZALEZ ESTEBAN, 2003 apud COUTO, PIZZI, 2011).
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Neste sentido, a acdo comunicativa em conjunto com o carater central da interacdo pelo
uso da linguagem na préxis social, elabora um construto que agrega multiplas visées de mundo e de
individuo, e essa diversidade é importante para o entendimento do fendmeno organizacional.
Permite que se verifiguem contradi¢cdes nas relagdes interpessoais entre membros de equipe de
trabalho, ja que a ideia de distor¢do comunicativa, antes de ser um mero problema de comunicagéo
organizacional, reflete a dificuldade de reconhecimento do outro enquanto sujeito competente,
enquanto membro integrante de uma mesma equipe. (VIZEU, 2005)

O trabalho em equipe na area da saude possui entre seus componentes a comunicacao entre
os profissionais e destes com 0s usuarios/pacientes, visto a natureza intersubjetiva do trabalho em
salde. Logo, no trabalho em equipe observa-se, de um lado, a acdo do trabalho, acdo racional
dirigida a um fim, caracterizada predominantemente como acao instrumental e acdo estratégica; de
outro, interacdo social que se refere a uma agcdo comunicativa simbolicamente mediada e orientada
por normas de vigéncia obrigatoria, que definem as expectativas reciprocas de comportamento e
que tém de ser entendidas e reconhecidas mutuamente pelos interlocutores (PEDUZZI, 2009). Para
Habermas, a agdo comunicativa funda-se na intersubjetividade, na busca pelo entendimento e
reconhecimento mutuo, livre de coacéo interna e externa (HABERMAS, 1989, 1994; 2001).

Nesta perspectiva, verifica-se que o campo da saude necessita de mais acGes favoraveis no
sentido de orientacdo das préaticas e democratizacdo e interacdo do saberes entre os profissionais que
formam uma equipe. Entdo, se capacitada, os esfor¢os de uma equipe multiprofissional de saude se
mostram compativeis com 0s conceitos da acdo comunicativa, defendida por Habermas (1993), a
medida que, se educando para a saude, o aspecto formativo retratard individuos mais criticos e
participativos, capazes de antecipar-se as expectativas dos pacientes e da comunidade.

No trabalho em equipe profissionais de salde, a comunicagdo estd imbricada ao trabalho, é
intrinseca a execucao das atividades praticas, pois “por meio da mediagao simbolica da linguagem,
ocorreria a articulacdo das acdes, a colaboracdo e a integracdo dos saberes técnicos e a interacdo dos
agentes” (PEDUZZI, 1998, p.229). Assim, a pratica comunicativa apresenta-se como alternativa
capaz de se constituir como principio organizador do trabalho em equipe e gerar a integracdo e a
recomposicao dos trabalhos especializados. (PEDUZZI, 2007).

Portanto, a comunicacao se faz presente no fluxo da informacéo através do ato de fala, com
acOes de cunho instrumental ou comunicativo, que estabelece com uso do discurso interacGes de
diversos saberes na pratica de equipes de saude. As a¢des de comunicacdo se mostram suficientes
para estimular a interacdo comunicativa dos profissionais, buscando a adesdo as diretrizes por meio
da troca de opinifes, conhecimentos e vivéncias. A agdo comunicativa permite estabelecer o didlogo
na busca pelo autoconhecimento dos individuos de um grupo, reconhecer as competéncias dos

demais elementos e estabelecer um acordo sobre as regras fixadas.
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7 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Para alcancar os objetivos propostos, foi definida a realizacdo de um estudo empirico de
abordagem qualitativa, no intuito de se aproximar de um nivel de realidade dos atores sociais
envolvidos no fendmeno estudado, que ndo pode ser quantificado, que aceita a subjetividade como
fracdo integrante do fendmeno a ser pesquisado e permite, através do uso da teoria e técnica
adequada, a objetivacdo do processo de investigacao.

A metodologia utilizada foi de cunho exploratdrio, bibliografico e de campo. Na primeira
etapa, recorreu-se a literatura produzida da area da salde e ciéncia da informacdo, visando um
levantamento bibliogréfico, cujo objetivo foi estabelecer o referencial teérico.

Na segunda etapa, realizou-se a reviséo sistematica da literatura. A revisdo bibliografica
representa uma das primeiras atividades a ser executada em um processo de pesquisa. A execucao
de uma revisdo é de grande importancia para o0 mapeamento do conhecimento previo adquirido
sobre a pesquisa em questdo. Porém, normalmente as revisdes da literatura sdo conduzidas sem um
protocolo pré-estabelecido, o que resulta em revisdes com fontes importantes de estudos omitidas.
(MAFRA; TRAVASSOS, 2006).

Com o intuito de diminuir estes problemas, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, que consiste em uma abordagem de pesquisa cientifica que vai além de uma revisao
tradicional. Sua eficacia consiste na realizacdo de uma abordagem rigorosa e confiavel, que
possibilita a realizacdo da trilha de auditoria, ja que possui um protocolo que define os critérios
utilizados. Uma revisdo sistematica da literatura é mais ampla que uma revisao tradicional, pois
possibilita que dados obtidos possam ser mais bem analisados, com o intuito de produzir evidéncias
que apresentam um detalhamento de conceitos relacionados a um determinado topico de pesquisa.

Desta forma, a partir da integracdo de resultados de estudos primarios, se identificou
lacunas de conhecimento que direcionaram esfor¢os na pesquisa sobre o tema de interesse da
investigacdo. A pesquisa procurou explorar os conceitos de interdisciplinaridade e fluxo da
informacdo, dentro do trabalho em equipes profissionais de saide, a fim de incentivar o diagndstico
e analise de inconsisténcias encontradas ao comparar estudos individuais com resultados
contrastantes entre si.

A partir dos resultados encontrados na revisdo sistematica, foram definidos os conceitos
explorados na construcéo da base tedrica, que norteou a pesquisa empirica. A pesquisa empirica foi
desenvolvida a fim de corroborar com a proposta desse trabalho. O estudo empirico foi realizado na
CGABEG, com uma equipe interdisciplinar (Equipe Alfa), que atende aos pacientes das Alas Azul e

Amarela. No total sdo 35 pacientes, que sdo atendidos por profissionais de diversas areas do
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conhecimento como Servigo Social, Musicoterapia, Enfermagem, Nutricdo, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Clinica Médica.

Na rotina de trabalho destes profissionais, esta agendada uma reunido semanal, com duracéo
de 1 hora, que conta com a participacdo de toda equipe. Participei em carater de observacdo nao
participante, de um total de doze reunides, onde foi utilizado como modelo de diario de campo um
Roteiro de Observacdo ndo Participante, que segue no Apéndice B. O desenvolvimento desta
atividade ocorreu entre 0os meses de setembro de 2013 a janeiro de 2014, ndo sendo possivel a
participacgdo sequencial, devido ao fato de algumas reunides ndo ocorrerem, por conta de eventos da
instituicdo em que a maioria dos membros da equipe estavam envolvidos. Durante a participagao
nas reunibes, o material teodrico, derivado da revisdo sistematica, foi utilizado para nortear: as
analises dos fluxos informacionais, a comunicacéo e o uso da linguagem, a producdo da informacéo

e sua utilizagdo, assimilagdo/ruido e representacéo.

Atividades :

As atividades previstas para essa pesquisa foram as seguintes:

a) levantamento preliminar das referéncias bibliograficas: esta atividade destinou-se a

pesquisa de referéncias bibliograficas sobre Interdisciplinaridade, Fluxo da Informacdo em

saude, a fim de elucidar conhecimentos preliminares do campo de estudo e selecionar materiais
de apoio a pesquisa;

b) inicio da revisdo sistematica da literatura: definicdo dos eixos conceituais para pesquisa;

c) formulacdo de protocolo de pesquisa: foi definido o tipo de evidéncia da investigacao e a
especificacdo dos conceitos do objeto da pesquisa;

d) coleta de dados: aplicacdo dos critérios, definidos no protocolo, nas bases de dados, em
busca de trabalhos que descrevam estudos de interesse;

e) andlise e interpretacdo de estudos validos: interpretacdo dos estudos quanto a validade
para a pesquisa, selecdo de dados em razdo do foco da pesquisa;

f) leitura e fichamento do material coletado: essa atividade realizou-se com a leitura
minuciosa e fichamento dos estudos selecionados;

g) pesquisa empirica pela participacdo em reunides: foi realizada a observacdo ndo
participante nas reunides da equipe interdisciplinar na CGABEG, onde se utilizou a base teorica dos
dados coletados para analisar as principais questfes relativas a pesquisa;

h) aplicacdo do questionério: foi coletado um conjunto de informacGes sobre a visdo da
equipe acerca de aspectos relacionados ao fluxo de informagdes e uso destas informagdes na préatica

clinica;
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i) anélise do material coletado na pesquisa empirica: nesta atividade foi desenvolvida a
sistematizacdo dos dados para o confronto com o material tedrico derivado da revisdo sistematica, e
indicagéo das evidéncias encontradas; e

J) redagéo final: escrita efetiva da pesquisa.

A revisdo Sistematica de Literatura (RSL) é amplamente utilizada em diferentes campos
do conhecimento na constru¢do de uma pesquisa cientifica, porém teve seu desenvolvimento na
medicina. Consegue condensar o conhecimento fracionado em um Unico estudo, permitindo ao
pesquisador uma cobertura mais ampla. Desde a década de 1980, tornou-se um dos pilares
metodoldgicos para o desenvolvimento da medicina baseada em evidéncia (MBE) e,
posteriormente, a perspectiva abrangendo outras areas da pratica baseada em evidéncia (PBE). Esse
método permite refinar os resultados de varios estudos. Através dele evita-se a duplicacdo de
esforcos de pesquisas ja realizadas e apoia-se o0 estudo em outros ja conduzidos.

De acordo com Mafra e Travassos a revisdo de literatura € o meio pelo qual o pesquisador
pode identificar o conhecimento cientifico existente em uma determinada area, de forma a planejar
sua pesquisa, evitando a duplicacdo de esforcos e a repeticdo (MAFRA; TRAVASSOS, 2005, p.10).

Na revisdo sistematica da literatura, o pesquisador utiliza uma metodologia clara e bem
definida, planejada para responder a uma pergunta especifica, utilizando métodos para identificar,
selecionar, avaliar criticamente os estudos, coletar e analisar os dados. Toda esta estrutura
procedimental é utilizada para evitar viés (tendenciosidade), visando minimizar os erros nas
conclusdes, possibilitando que diferentes pesquisadores que seguirem 0s mesmos passos descritos, e
conseguirem chegar as mesmas conclusées. A revisao sistematica de literatura também possui como
caracteristicas: precisdo, controle, abrangéncia e consisténcia no levantamento bibliografico, assim
como possibilidade de uma trilha de auditoria, e equivaléncia de resultados por outros
pesquisadores que tenham interesse em produzir trabalho no mesmo campo de pesquisa.

As revisdes sistematicas de literatura sdo metddicas, explicitas e passiveis de reproducéo,
além, de indicar novos rumos para futuras investigacdes (SAMPAIO; MANCINI, 2007). Portanto, a
RSL detém maior rigor cientifico na sua preparacdo, em compara¢do com a revisdo bibliogréafica
comum. As RSL deixam definidas a priori todas as etapas metodoldgicas, permitindo um rigor no
controle das fases de execucdo, diminuindo vieses na pesquisa, por exemplo, na selecdo de artigos.
Além, de possibilitar a comparacao formal de diferentes resultados.

Existem algumas defini¢Oes para revisdo sistematica de literatura, para Kitchenham a
RSL é “uma maneira de identificar, medir e interpretar toda pesquisa relevante para uma questao
especifica de pesquisa, ou uma area topico ou ainda um fenémeno de interesse” (KITCHENHAM,

2004, p.1, traducdo nossa). Para Biolchini et al (2005) a revisdo sistematica € uma metodologia
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criada para obter e avaliar evidéncias disponiveis em outros estudos primarios a respeito de um
topico de pesquisa focado.

A Colaboragdo Cochrane é uma organizagdo internacional, que envolve pesquisadores de
todo o mundo e tem como objetivo fazer revisdes sistematicas sobre intervencbes em saude e
disseminar seus resultados em todo o mundo. A Cochrane é conhecida universalmente como uma
das melhores fontes de evidéncias para pesquisa, por seguir métodos cientificos rigorosos (CALIRI;
MARZIALE, 2000; SOARES, 2005). A Colaboracdo Cochrane, segundo Castro (2001), produziu o
Cochrane Handbook, que preconiza sete etapas para a realizacdo de uma revisdo sistematica,
apresentadas a seguir:

12 etapa - Formulacéo da pergunta

Formulacdo da pergunta € uma fase aparentemente simples, mas é de fundamental
importancia, pois s6 se chega a resolucdo do problema, se a questdo for bem definida (PEREIRA;
BACHION, 2006). Uma pergunta bem formulada facilita a tomada de deciséo sobre o que deve ou
ndo ser incluido na revisdo (CASTRO, 2001). Apds a elaboracdo da pergunta é elaborado o
protocolo de pesquisa que servird de base para todas as etapas seguintes, norteando as aces em
funcéo do problema a ser estudado.

2% etapa - Localizacéo e selecdo dos estudos

Para localizar e selecionar os estudos a serem incluidos na reviséo deve-se utilizar as bases
de dados eletrénicas para buscar referéncias bibliograficas dos estudos relevantes; solicitar estudos
de especialistas; pesquisar manualmente revistas e anais de congressos, detalhando o método
utilizado para cada uma das fontes utilizadas.

32 etapa - Avaliacéo critica dos estudos

A avaliacdo critica é a aplicacdo dos critérios ja preconizados no protocolo de pesquisa,
que visa determinar quais sd@o 0s estudos validos para a revisdo, para isto sdo usados critérios
rigorosos para determinar a validade dos estudos selecionados e qual a probabilidade de estarem
com dados viciados. Além de explicitar os parametros utilizados para excluséo.

42 etapa - Coleta de dados

Nesta fase, sdo coletadas todas as varidveis estudadas, as caracteristicas do método, dos
participantes e dos desfechos clinicos, que permitirdo determinar a possibilidade de comparar ou
ndo os estudos selecionados. Pode ser necessario entrar em contato com o autor do estudo para
solicitar maiores detalhes.

52 etapa - Analise e apresentacao dos dados

Os estudos deveréo ser agrupados de acordo com suas semelhangas e analisados conforme

0s objetivos previamente definidos de forma explicita.
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62 etapa - Interpretacéo dos dados

E nesta fase que se determina a forca da evidéncia encontrada, a aplicabilidade dos
resultados, informacGes sobre custo e a pratica corrente que sejam relevantes e determinados 0s
limites entre os beneficios e 0s riscos.

72 etapa - Aprimoramento e atualizacdo da revisao
A revisdo serd publicada e podera receber criticas e sugestdes que devem ser incorporadas as
edicOes subsequentes, atualizando-a sempre que surgirem novos estudos sobre o tema. E é
exatamente esta, a diferenca entre a revisdo sistematica e a revisdo tradicional, a busca de possiveis
vieses em todas as etapas. A revisdo sistematica ¢ uma forma de sintese das informacges disponiveis
em dado momento, sobre um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de
método cientifico (GALVAO SAWADA; TREVIZAN, 2004).

7.1  PROCESSO DE CONDUCAO DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para direcionar o Processo de Conducdo de Revisdes Sistematicas da Literatura (PCRSL),
foi utilizada como base a proposta da Colaboragdo Cochrane, descrita acima, em conjunto com a
proposta de Kitchenham (2004), que é composta por trés etapas: planejamento, execucdo e
publicacdo dos resultados. No entanto, para efetivacdo do processo operacional, executamos nas
seguintes etapas iterativas:

f) Formulacgdo da questdo problema com posterior elaboracéo do protocolo.

9) Coleta de dados, pesquisa de estudos utilizando sentencgas/strings ja definidos.

h) Avaliacéo dos estudos coletados, emprego dos critérios de inclusdo e exclusao.

i) Interpretacdo dos estudos, extracdo de dados dos estudos selecionados.

)} Apresentacdo dos resultados.

A atividade que iniciou o trabalho foi a formulacdo da pergunta problema, que teve como
objetivo identificar que tipo de evidéncia o estudo deveria investigar. “Quais sdo os fluxos da
informacao que existem na interacdo do trabalho interdisciplinar em equipes de profissionais na
saude e de que forma interferem no cuidado?”

Com a formulacdo da pergunta do problema, foi possivel definir os estudos relevantes para a
investigacdo em curso. A partir dessa definicdo se conseguiu traduzir a questdo de pesquisa em
sentencas, strings de busca, as quais foram aplicados as bases de dados na busca de trabalhos
relativos aos temas de interesse. Em seguida foi elaborado o Protocolo de pesquisa, indispensavel
para realizagdo da RSL, onde sdo descritos os procedimentos que serdo cumpridos, (BIOLCHINI et
al., 2005; SAMPAIO; MANCINI, 2007). Segue o protocolo utilizado no Apéndice A.
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Apos a conclusdo do protocolo foi possivel passar para a etapa seguinte, correspondente a
coleta dos dados do estudo, onde foram seguidos os procedimentos definidos durante o
planejamento, ou seja, aplicadas as strings de busca elaboradas nas diferentes bases de dados
selecionadas para o estudo, BIREME, PubMed e LISTA.

Apos a selecdo inicial de termos de pesquisa, optou-se pela busca em trés bases de dados
distintas, BIREME, PubMed e LISTA, visando recuperar trabalhos primarios relacionados ao tema
da pesquisa, com utilizagdo das palavras-chave previamente selecionadas. A busca das publicacdes
nas bases de dados foi realizada de acordo com os seguintes descritores: fluxo de informacao,
processo, procedimento, interagdo, comunicacdo, equipe, grupo, interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade e seus sinénimos em inglés, (flow information, process, procedure,
interaction, communication, team, group, interdisciplinary, multidisciplinary)

As bases de dados foram: BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude) é um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
em informacdo cientifica e técnica em salde para a regido da América Latina e Caribe. Em 1967,
foi estabelecida no Brasil com o nome de Biblioteca Regional de Medicina e em parceria com
Ministério de Saude, Ministério da Educacdo, Secretaria da Salde do Estado de Sdo Paulo e
Universidade Federal de Sdo Paulo, promovem o acesso a informacéo cientifico-técnica em saude.
Em 1998, foi desenvolvido um sistema de informacdo, coordenado pela BIREME, conhecido como
BVS (Biblioteca Virtual em Saude). A escolha por esta base de dados foi devido a abrangéncia e
exaustividade da base além da possibilidade de acesso a textos completos viabilizados pelo Portal
CAPES.

A PubMed é uma base de dados de acesso publico, criada e mantida pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (National Library of Medicine), que
possibilita a pesquisa bibliografica de referéncias de artigos médicos. O acesso é realizado pelo
Centro Nacional para a Informacdo de Biotecnologia (NCBI), € uma versao gratuita do banco de
dados MEDLINE. A base de dados MEDLINE é uma s6, mas pode ser disponibilizada em
diferentes interfaces de pesquisa, na BVS ou na PubMed. Os mecanismos e expressdes de busca sdo
diferentes, disponibilizando artigos diferenciados.

Por fim, a base Library, Information Science &Technology Abstracts with Full Text
(LISTA), que indexa mais de 500 periddicos cientificos, aléem de livros e relatorios de pesquisa.
Esta base de dados também inclui textos completos de 240 periddicos cientificos. A cobertura de
assuntos inclui, Biblioteconomia, classificacdo, catalogagdo, Bibliometria, recuperacdo da
informacdo, fluxo da informacdo, Ciéncia da Informagdo, informagdes on line, etc. O quadro 1

apresenta o resultado da pesquisa nas bases de dados.
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas e nimero de artigos identificados.
Rio de Janeiro, 2013

Base de Dados Estratégias de busca N° de artigos
encontrados
BIREME Fluxo de informagdo OR processos OR procedimentos AND
interacdo OR comunicacdo AND
equipes OR grupos AND 398

interdisciplinaridade OR multidisciplinaridade

Pubmed Flow information OR process OR procedure AND interaction
OR comunication AND

team OR group AND

interdisciplinary OR multidisciplinary

1639

LISTA Flow information OR process OR procedure AND interaction
OR comunication AND

team OR group AND

interdisciplinary OR multidisciplinary 1509

Ja a terceira etapa teve a preocupacdo de avaliar os dados coletados, onde aplicou-se 0s
critérios para separar os estudos considerados validos daqueles considerados invalidos para a
pesquisa.

Além disso, avaliou-se o grau de qualidade dos estudos considerados validos com o intuito
de maximizar a validade interna (visando prevenir a ocorréncia de inconsisténcias internas que
comprometam a revisao) e externa (de modo que os resultados sejam aplicaveis fora do contexto de
estudo) da revisdo. Desta forma, foram estabelecidos alguns critérios de analise, conforme os itens a

sequir:
Critérios de exclusdo de trabalhos

Visando filtrar o excesso de trabalhos recuperados e aumentar o grau de relevancia do
material bibliografico, elaboraram-se os critérios de exclusdo abaixo relacionados:
» Estudos irrelevantes para pesquisa, com temas estranhos a questdo da pesquisa;
» Estudos que ndo possam ser acessados devidos a inexisténcia de seu periddico no Portal
CAPES, o que inviabiliza a leitura do texto completo;
» Livros que ndo possam ser acessados na integra;

» Estudos preliminares, que ndo possuam conclusao.

Tipos de matérias incluidos

Foram incluidos os seguintes materiais: artigos cientificos publicados em periddicos,

revistas, conferéncias e congressos, dissertacdes, teses, e livros, desde que pudessem na ser
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acessados na propria base ou através do Portal de Peridédicos da CAPES.

Critérios de inclusao de trabalhos

Para que um trabalho fosse considerado valido, foram realizados dois procedimentos. O
primeiro consistiu na avaliacdo do grau de relevancia tematica do trabalho em relacdo a questdo de
pesquisa. A anélise da relevancia se deu em relacdo a questdo de pesquisa, analisando o titulo, as
palavras chave e o resumo. Caso estes itens fossem insuficientes, fez-se a leitura da concluséo do
trabalho, visando eliminar a duvida da inclusdo ou exclusdo do trabalho. Os critérios adotados
foram:

» Estudos que discorram sobre (tema);

> Estudos que possuam uma das palavras-chave da string no campo titulo, resumo ou palavra-
chave;

» Estudos que possuam em seu contetdo questéo relativa a presente pesquisa.

O segundo procedimento adotado para a validagdo dos estudos foi a utilizacdo de testes de
relevancia elaborados conforme a proposta de Pereira e Bachion (2006), que inclui uma lista de
perguntas sucintas, claras e objetivas que produzem respostas afirmativas ou negativas, que apuram
0s artigos que serdo acessados na integra. Neste estudo foram utilizados dois testes de relevancia, o
teste de relevancia | e o teste de relevancia Il, de acordo com os critérios abaixo.

O teste de relevancia | foi aplicado as referéncias e resumos dos artigos, sendo realizado
por apenas um avaliador que procurou responder de forma afirmativa ou negativa as seguintes

perguntas apresentadas no Quadro 2 elaborado a partir da proposta de Pereira (2006).

Quadro 2 — Teste de Relevancia |
Rio de Janeiro, 2013.

Referéncia do estudo:

Questdes Sim Nao

1 - O estudo esta de acordo com o tema investigado?

2 - O estudo foi publicado dentro do periodo estipulado no projeto?

3 - O estudo foi publicado no idioma estipulado no projeto?

4 - Estudo primério, envolvendo diretamente seres humanos como sujeitos?

5 - O estudo aborda a solugdo do problema que esta sendo investigado?

O estudo foi incluso? () Sim () Néao
Fonte: Pereira (2006, p. 494 -496) adaptado pelo pesquisador.

Ap6s o emprego dos procedimentos citados acima, 0s artigos selecionados foram
acessados na integra para analise e avaliacdo da qualidade das informagdes publicadas. Em seguida,

foram submetidos a teste de relevancia I, para refinar os estudos analisados.
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Quadro 3 - Teste de relevancia ll.
Rio de Janeiro, 2013.

Referéncia do estudo: Sim Néao

Questbes norteadoras

1 - O problema de pesquisa esta claro?

2 - Os objetivos do estudo tém relagdo com a questdo que esta sendo estudada?

3 - Ametodologia esta descrita com clareza e alcanga os objetivos?

4 - Os resultados sdo compativeis com a metodologia e merecem credibilidade ?

Fonte: Pereira (2006, p. 494 -496) adaptado pelo pesquisador.

Apos selecdo de artigos, com a aplicacdo do teste de relevancia Il, foram extraidos dados
detalhados dos estudos de acordo com os itens do roteiro abaixo (QUADRO 4) que foi construido a
partir da proposta de Pereira (2006).

Quadro 4 - Roteiro para extracdo de dados dos artigos incluidos na RSL.
Rio de Janeiro, 2013.

Referéncia do estudo:
1 - Tema principal:

2 - Tipo de estudo:

3 - Caracteristica dos sujeitos:

4 - Metodologia:

5 - Método de analise:

6 - Resultados encontrados:

7 - Observacoes do avaliador:

Foram encontradas publicaces nas trés bases de dados utilizadas, ocorrendo uma
predominancia na base de dados Pubmed, com 3.723 artigos encontrados na primeira aplicacdo das
sentencas. Algumas sentencas apresentaram um numero elevado de artigos encontrados, portanto se
fez necesséario a utilizacdo de filtros por assuntos que apresentavam maior conexdo com o tema da
pesquisa. Desta forma foi reduzido o namero de artigos encontrados para 1639.

Apos aplicacdo dos procedimentos iniciais de selecdo dos estudos, analise do titulo, ano,
resumo e aplicacdo dos testes de relevancia foram encontrados alguns estudos repetidos mesmo
com a mudanca de sentencas, e também em outras bases de dados, ou seja, um artigo foi encontrado
18 vezes. Tendo em vista que estes foram considerados apenas uma vez, foram excluidos 22 artigos
repetidos na comparacdo dos estudos selecionados apds o Teste de Relevancia I. Assim, restaram 55
artigos a serem submetidos ao Teste de Relevancia Il.

A guarta etapa teve como objetivo analisar e interpretar 0s estudos considerados validos. O
objetivo desta etapa foi executar os procedimentos a fim de inferir teorias sobre os dados coletados.
A pesquisa na base de dados da BIREME se ateve a recuperar artigos pertinentes sobre o tema,

provenientes da visdo da area da salde relacionando a questdo de pesquisa, abordando aspectos
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sociais e cognitivos, no periodo de 2008 a 2013. Na Pubmed e na LISTA, a pesquisa foi realizada
de forma livre, porém seguindo o periodo estabelecido no protocolo.

Por fim, a quinta etapa se refere a conclusdo e apresentacdo dos resultados do estudo.
Algumas sentencas, na base de dados PubMed, foram pesquisadas inicialmente sem filtro, porém,
devido a amplitude dos resultados obtidos, foram refeitas com algumas restrices, como por
exemplo, a string: “communication AND team AND procedure AND interdisciplinary” com 968
artigos encontrados e apos o filtro passou para 365; outra string é “communication AND team AND
procedure AND multidisciplinary” que passou de 775 artigos encontrados para 304; estes niUmeros
de artigos recuperados inicialmente eram muito grandes para serem levados em conta na analise dos
textos recuperados pela revisdo bibliografica, merecendo especificacdo melhor do termo de busca
visando a melhorar a relevancia do material recuperado. Os textos recuperados na revisdo

bibliografica foram utilizados na elaboragéo do trabalho.
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SISTEMATICA

BIREME
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INCLUIDOS NA REVISAO

A BVS dispde de um vocabulario controlado, denominado “Descritores em Ciéncias da Satude

(DeCS)”, cujos termos podem sem consultados nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa.

Apresenta-se abaixo a definicdo dos termos, em consonancia com o DeCS:

Quadro 5 — Equivaléncia entre os descritores BIREME e os termos usados.
Rio de Janeiro, 2013.

Termos

Descritor (DeCS)

Defini¢cdo BIREME

Fluxo de informacéo

Nao encontrado

Nao encontrado

Processo

Avaliacdo de Processos

Procedimento de avaliacdo que enfoca como o cuidado é dado,
baseado na premissa que ha padrées de desempenho para as
atividades dedicadas ao cuidado do paciente, no qual as ac¢des
especificas realizadas, os eventos concorrentes e as interagdes
humanas sdo comparadas com os padrdes aceitos.

Procedimento

Procedimento

Usado com técnicas, procedimentos e programas para metodos.

A organizacgdo formal ou informal de um grupo de pessoas, baseada
em uma rede de relacionamentos que é influenciada pelo tamanho e
composicao do grupo etc.

Grupo Grupo
Cuidados prestados a pacientes por uma equipe multidisciplinar
comumente organizada sob a direcdo de um médico; cada membro
da equipe tem responsabilidades especificas e toda a equipe
Equipe Equipe Interdisciplinar | contribui para a assisténcia ao paciente .
Interacdo Interacdo Social Interacdo reciproca de duas ou mais pessoas.

Comunicagéo

Comunicacédo
interdisciplinar

Comunicacéo, no sentido de uma riqueza de ideias, envolvendo duas
ou mais disciplinas académicas (como as disciplinas que
compreendem o campo interdisciplinar da bioética, incluindo a
salde e ciéncias biol6gica, humana, social e a lei). Também inclui os
problemas na comunicacédo iniciando-se nas diferencas nos padrdes
de linguagem utilizados em diferentes disciplinas académica ou
médica

Interdisciplinaridade

Equipe Interdisciplinar

Igual a equipe interdisciplinar

multidisciplinaridade

Nao encontrado

Nao encontrado

Na consulta ao DeCS ndo foram encontrados alguns termos como fluxo da informacéo e

multidisciplinaridade. O termo interdisciplinaridade s6 constava em conjunto com o termo equipe.

A auséncia destes termos na combinacdo das sentencas trouxeram alguns resultados sem

nenhum estudo. No entanto, ndo havia nenhuma op¢do dentre os descritores. Porém, com a

utilizagdo dos sinbnimos dos termos foi possivel encontrar estudos pertinentes ao tema da pesquisa.

Outra especificidade ¢ o termo “interdisciplinaridade”, que nos DeCS s6 foi relacionado com o

termo equipe, 0 que ndo trouxe prejuizo, devido a defini¢do do termo.
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Método de busca: “INTEGRADO” — Pesquisa “avangada” disponivel na interface da BVS com a

utilizagdo de operadores booleanos (“AND” e “OR”) na combinacdo entre 0S termos conforme

tabela abaixo:

Tabela 1 — Resultado da pesquisa na base de dados BIREME.

E T Teste de
SENTENGAS Encf)t:t(:ggos Reli?n?a | | Relevanciall

interagdo equipe fluxo interdisciplinar 0 0 0
interacdo equipe fluxo multidisciplinar 0 0 0
interacdo equipe processo interdisciplinar 19 7 1
interacdo equipe processo multidisciplinar 7 0 0
interacdo equipe | procedimento interdisciplinar 3 0 0
interacdo equipe | procedimento multidisciplinar 0 0 0
interagdo grupo fluxo interdisciplinar 0 0 0
interacdo grupo fluxo multidisciplinar 0 0 0
interacdo grupo processo interdisciplinar 18 0 0
interacdo grupo processo multidisciplinar 2 1 0
interacao grupo | procedimento interdisciplinar 4 0 0
interacdo grupo | procedimento multidisciplinar 0 0 0
comunicacdo | equipe fluxo interdisciplinar 1 0 0
comunicacdo | equipe fluxo multidisciplinar 0 0 0
comunicacdo | equipe processo interdisciplinar 124 4 0
comunicacdo | equipe processo multidisciplinar 9 1 0
comunicacdo | equipe | procedimento interdisciplinar 40 0 0
comunicacdo | equipe | procedimento multidisciplinar 0 0 0
comunicacdo | grupo fluxo interdisciplinar 1 0 0
comunicacdo | grupo fluxo multidisciplinar 0 0 0
comunicacdo | grupo processo interdisciplinar 126 0 0
comunicacdo | grupo processo multidisciplinar 4 0 0
comunicacdo | grupo | procedimento interdisciplinar 39 0 0
comunicacdo | grupo | procedimento multidisciplinar 1 0 0
Total: 398 13 1

Onde: selecionou-se opg¢do: “Todas as Fontes”

Estratégias de busca:

“titulo,resumo,assunto”.

utilizou-se para a delimitacdo da pesquisa o Campo de busca

Foram selecionadas também como estratégias de busca, opcbes que constituem os limites

disponiveis na BVS, pois serviram para refinar os resultados encontrados de acordo com os critérios

de inclusdo de artigos estabelecidos no protocolo. Tais como: idioma dos artigos e publicados no
periodo entre 2008 e 2013.

Resultados: Foram encontrados 398 estudos, destes apenas 13 foram selecionados na primeira

avaliagdo e aplicacdo do Teste de Relevancia |, os demais estudos foram excluidos por se

enquadrarem nos critérios de exclusdo. Apds aplicacdo do Teste de Relevancia Il apenas 1 artigo foi
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selecionado.

Pubmed - A Pubmed utiliza 0 mesmo descritor da BIREME. O vocabulario estruturado e trilingue
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude que foi criado para servir como uma linguagem Gnica na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, e outros tipos de materiais, assim como, para ser
usado na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacdo. O
DeCs foram desenvolvidos a partir do MeSH - Medical Subject Headings da U.S. National Library
of Medicine (NLM) com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para pesquisa em trés
idiomas, proporcionando um meio consistente e Unico para a recuperacdo da informacdo
independentemente do idioma. Desta forma as auséncias encontradas na BIREME foram
igualmente reapresentadas na pesquisa na Pubmed.

Critérios: Método de busca: “INTEGRADO” — Pesquisa “avanc¢ada” disponivel na interface da
Pubmed com a utiliza¢do de operadores booleanos (“AND” e “OR”) na combinagdo entre os termos

conforme tabela abaixo.

Tabela 2 — Resultados da pesquisa na base de dados Pubmed.

Teste de

SENTENGCAS Estudos Teste de Relevancia
Encontrados | Relevancia | ]
interaction team flow interdisciplinary 2 0 0
interaction team flow multidisciplinary 1 1 0
interaction team process interdisciplinary 13 3 0
interaction team process multidisciplinary 19 0 0
interaction team procedure interdisciplinary 39 0 0
interaction team procedure multidisciplinary 50 1 0
interaction group flow interdisciplinary 0 0 0
interaction group flow multidisciplinary 0 0 0
interaction group process interdisciplinary 9 0 0
interaction group process multidisciplinary 16 0 0
interaction group procedure interdisciplinary 53 1 0
interaction group procedure multidisciplinary 67 1 0
communication | team flow interdisciplinary 27 4 2
communication | team flow multidisciplinary 31 0 0
communication | team process interdisciplinary 112 1 0
communication | team process multidisciplinary 107 7 0
communication | team procedure interdisciplinary 365 0 0
communication | team procedure multidisciplinary 304 8 0
communication | group flow interdisciplinary 15 0 0
communication | group flow multidisciplinary 8 0 0
communication | group process interdisciplinary 54 0 0
communication | group process multidisciplinary 50 0 0
communication | group procedure interdisciplinary 153 0 0
communication | group procedure multidisciplinary 167 0 0
total: 1639 27 2



http://decs.bvs.br/P/aboutvocabp.htm
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Onde: selecionou-se opgdo: “Todas as Fontes”
Estratégias de busca: utilizou-se para a delimitagdo da pesquisa 0 Campo de busca “titulo, resumo,
assunto”.

Foram selecionadas também como estratégias de busca, op¢des que constituem os limites
disponiveis na BVS, pois serviram para refinar os resultados encontrados de acordo com os critérios
de incluséo de artigos estabelecidos no protocolo. Tais como: idioma dos artigos e publicados no
periodo entre 2008 e 2013.

Resultados: Foram encontrados 1639 estudos, destes apenas 27 foram selecionados na primeira
avaliacdo e aplicagdo do Teste de Relevancia I, os demais estudos foram excluidos por se
enquadrarem nos critérios de exclusdo, conforme pode ser verificado na Tabela 3. Apds aplicacdo
do Teste de Relevancia Il foram selecionados 2 artigos. Os 25 estudos excluidos foram

desconsiderados, pois ndo apresentaram a pertinéncia exigida no Teste de Relevancia Il.

LISTA — A LISTA dispde de um vocabuldrio controlado, denominado “Thesaurus”, cujos termos
podem ser consultados na lingua inglesa. Poréem, alguns termos como, Interaction, team, process,
procedure, ndo foram encontrados nem termos equivalentes ao sentido referente a pesquisa.

Na aplicacdo de algumas sentencas os resultados apresentaram a seguinte mensagem
“Observacdo: sua consulta de pesquisa inicial ndo rendeu resultados. No entanto, usando a
pesquisa SmartText, os resultados foram encontrados com base em suas palavras-chave ”.

A propria base de dados utilizou do recurso SmartText para fazer a busca. Isto se deve ao
fato da auséncia dos termos utilizados no tesauro. No entanto, foram encontrados alguns artigos
pertinentes podendo ressaltar a localizacdo dos artigos selecionados no Teste de Relevancia Il na

base de dados Pubmed.

Critérios:

Método de busca: Nao foi possivel utilizar a Pesquisa “avangada” com sentengas como operadores
booleanos, pois, a resposta da pesquisa em todas as sentencas foi de nenhum registro encontrado.
Logo, foi realizada a busca na pesquisa basica utilizando um ferramenta disponivel na interface da
LISTA denominada SmartText, que amplia a busca para pesquisa com alguns dos termos utilizados
no titulo, resumo, palavra-chave, o que possibilitou a pesquisa. No entanto, muitos artigos se

repetiram, principalmente quando alternava somente um dos termos.
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Tabela 3 — Resultados da pesquisa na base de dados LISTA

SENTENCAS Estudos Tes’Ee d_e Tes:ce d_e
encontrados | Relevancia | Relevancia Il
interaction team flow interdisciplinary 29 1 1
interaction team flow | multidisciplinary 23 1 1
interaction team | process | interdisciplinary 66 1 2
interaction team | process | multidisciplinary 56 0 0
interaction team | procedure | interdisciplinary 29 0 1
interaction team | procedure | multidisciplinary 24 0 0
interaction group flow interdisciplinary 89 3 0
interaction group flow | multidisciplinary 97 1 0
interaction group | process | interdisciplinary 141 1 1
interaction group | process | multidisciplinary 141 0 0
interaction group | procedure | interdisciplinary 12 0 0
interaction group | procedure | multidisciplinary 12 0 0
communication | team flow interdisciplinary 64 2 1
communication | team flow | multidisciplinary 65 3 2
communication | team | process | interdisciplinary 108 1 1
communication | team | process | multidisciplinary 36 1 0
communication | team | procedure | interdisciplinary 81 0 0
communication | team | procedure | multidisciplinary 34 0 0
communication |group| flow interdisciplinary 71 0 0
communication |group| flow multidisciplinary 35 0 0
communication | group | process | interdisciplinary 110 0 0
communication | group| process | multidisciplinary 63 0 0
communication | group | procedure | interdisciplinary 81 0 0
communication | group | procedure | multidisciplinary 42 0 0
total: 1509 15

Onde: selecionou-se opg¢do: “Todas as Fontes”
Estratégias de busca: utilizou-se para a delimitagdo da pesquisa Campo de busca “assunto”.

Foram selecionadas também como estratégias de busca, op¢des que constituem os limites
disponiveis na LISTA, pois serviram para refinar os resultados encontrados de acordo com 0s
critérios de inclusdo de artigos estabelecidos no protocolo. Tais como: idioma dos artigos, data de
publicacdo no periodo entre 2008 e 2013, além da utilizacdo de filtros por assunto que permitiram
a melhor verificacdo de estudos pertinentes ao tema da pesquisa.

Resultados: Foram encontrados 1509 estudos, destes apenas 15 foram selecionados na primeira
avaliacdo e aplicacdo do Teste de Relevancia I. Do total de 15 estudos selecionados para aplicacdo
do Teste de Relevancia Il, foram selecionados somente os 2 artigos ja escolhidos na pesquisa da
base de dados Pubmed. Foram excluidos os estudos restantes por apresentarem incompatibilidades
metodoldgicas quanto a proposta da pesquisa, ou seja, trabalhos que ndo faziam referéncia ao fluxo

da informagéo relacionado com trabalho de equipe, abordavam somente a formacdo dos
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profissionais, trabalhos de revisdo de literatura, diferencas culturais, falta de especificidade dos
objetivos no estudo de forma clara, etc. O Quadro 6 descreve o nimero de trabalhos encontrados e
0 resultado apds aplicacdo dos testes de relevancia.

Quadro 6 — Resultado consolidado da RSL

Teste de Teste de
Estudos Relevancia | Relevancia
encontrados | |
BIREME 398 13 1
Pubmed 1639 27 2
LISTA 1509 15 0
Total 3546 55 3

Segundo Bouza, Mufioz e Amate (2005), em estudos de revisdo sistematica € comum que
ocorra um numero grande de exclusées. A aplicacdo dos Testes de Relevancia tem o papel de refinar
a busca, no intuito de que os artigos respondam a pergunta definida no Protocolo inicial da

pesquisa, isso resulta em um grande nimero de exclusdes conforme se verifica no Quadro 7.

Quadro 7 — Resultado do Teste de Relevancia |

Base de Dados | Estudos encontrados Teste de Relevancia |
BIREME 398 13 3%
Pubmed 1639 27 2%

LISTA 1509 15 1%
Total 3546 55 2%

Apos o teste de relevancia | nos estudos encontrados, foram excluidos 3491, pois, eram
estudos de revisdo sistematica da literatura, ou editoriais, ou jornal (carta), ndo sendo estudos
primarios ou artigos cientificos, além de estudos que abordavam questdes que ndo estavam de
acordo com o tema investigado. Assim, foram selecionados das trés bases de dados 55 estudos
(2,0%).

Ressalta-se que existiu um grande nimero de duplicidade de estudos. A repeticdo ocorreu
mesmo com aplicacdo de sentencas diferentes. Aconteceram também, repeticdes de artigos
encontrados e selecionados nas trés bases de dados. Na pesquisa na base de dados LISTA o artigo
“Knowledge flow and exchange in interdisciplinary primary health care teams (PHCTs): an
exploratory study” apareceu em 12 sentencas em um total de 26, é também foi encontrado na busca
na base de dados Pubmed. Neste contexto, segue no Quadro 8 o resultado dos artigos selecionados
apos aplicacdo do teste de relevancia I, que foram acessados na integra e submetidos ao teste de

relevancia Il.
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Quadro 8 — Comparativo entre o Teste de Relevancia l e Il

Base de Dados Teste de Relevancia | Teste de Relevancia Il
BIREME 13 1 8%
Pubmed 27 2 7%
LISTA 15 1 2%
Total 55 4 7%

Assim, fazendo um paralelo entre o nimero de estudos encontrados e 0s estudos
selecionados apds aplicacdo do Teste de Relevancia Il o percentual € de 0,001128032, ou seja, tende
ao zero. Isso confirma a afirmacdo de Bouza, que afirma que em RSL tende a existir um grande
namero de exclusdes.

Apo6s eliminar todos os artigos que se enquadraram nos critérios de exclusdo, estudos
duplicados e estudos que abordavam tematicas que ndo contemplavam o tema da pesquisa,
permaneceram 3 estudos, ja que um estudo (Knowledge flow and exchange in interdisciplinary
primary health care teams (PHCTS): an exploratory study) foi repetido na selecdo da Pubmed e na
LISTA . Desta forma, a relacdo de artigos pertinentes provenientes da realizacdo da RSL detalhada

anteriormente segue no Quadro 9.

Quadro 9 — Estudos Pertinentes

Tipo de
Autor(es Titulo do Estudo Ano Periddico (Fonte
Base de Dados (€s) ( ) Estudo
Shannon L S'b_ba'd:; C. Knowledge flow and exchange in
Nadine Wathen; Anita . L . . .
- interdisciplinary primary health Journal of the Medical Library .
Pubmed Kothari,; Adam M. B. . 2013 o Artigo
D care teams (PHCTSs): an exploratory Association : JIMLA
ay,
study
Gail Keenan,1 Elizabeth
ngzlz’zllggsg Dunn Challenges to nurses’ efforts of Journal of the American
Pubmed pez, retrieving, documenting, and 2012 | Medical Informatics Artigo
Tschannen,2 > = . N
communicating patient Association: JAMIA
Yvonne B Ford
Renata Cristina Arthou O trabalho multiprofissional na Escola Nacional de Salde
. estratégia sadde da familia: estudos | 2011 | Publica Sergio Dissertagdo
Pereira - . .
sobre modalidades de equipes Arouca - Fiocruz
BIREME

Os trés estudos trouxeram diversas contribui¢cfes, como na categorizacdo de assuntos, que

deveriam ser observados, durante a participacdo nas reunifes. Elucidaram questBes para a
elaboracdo do questiondrio, que foi aplicado na equipe de profissionais de saude que participaram
da pesquisa empirica. Além, de servirem para sinalizar temas que circundavam a questdo da
pesquisa. Estes apontamentos contribuiram para definigdo dos temas tratados no referencial tedrico.
Os trés artigos foram submetidos ao roteiro para extracdo de dados dos artigos conforme quadro 4

discriminado o Protocolo da RSL. Os resultados estdo apresentados no Quadro 10.



Quadro 10 — Resultado da extracdo de dados (quadro 4) dos estudos pertinentes
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Cadigo

do Objetivo Tipode Amostra Metodologia
Estudo
Estudo
Observacdo direta de padrfes de comunicacdo da
. . ~ . equipe de enfermagem para turnos inteiros ( 8 ou
Examinar o fluxo de informacdes no atendimento e os :
- - 12 h') para um total de 200 horas e reunidos
resultados dos pacientes, em uma amostra de varias . . . - N ;
. . . Pesquisa | Oito unidades de enfermagem de quatro hospitais | artefatos de documentacéo relacionados para
1 unidades de enfermagem do hospital para descobrir o e o .
. . . Qualitativa | EUA. anélises. Os dados foram codificados por meio de
potenciais fontes de erro e oportunidades para melhoria - ; o oot
. Lo anélise de conteudo qualitativo, sintetizado e
sistematica. ) h ;
organizada tematicamente para caracterizar as
praticas atuais.
Seis equipes individuais de duas institui¢des
Melhorar o processo de pratica clinica baseada em participaram do estudo. Uma instituicdo é um Os dados quantitativos foram coletados através
evidéncias na atencdo. Através da compreensdo da troca centro de ensino de medicina de familia e tinha de um questionério e analisados com anélise de
de informac6es entre os profissionais. Utilizando a vinte e sete profissionais estruturados em cinco redes sociais (SNA), utilizando Ucinet. Os dados
2 investigacao orientada para explorar como Exploratério | equipes, com sete profissionais de salde aliados (| qualitativos foram coletados por meio de
conhecimento clinico flui através das interacGes nutricionista e assistente social) que trabalham em | entrevistas semi-estruturadas e analisados com 0s
multidisciplinares em equipes de satde (PHCTS) e grau equipes. A segunda instituicdo, hospital de pequeno | procedimentos de analise de contetdo, utilizando
de influencia nas decises clinicas. porte, localizava-se em uma rural, e sua equipe era | NVivo8
menor e incluiu quatorze profissionais.
Analisar o trabalho em equipe multiprofissional de . - .
, Lo - . Equipe composta de um médico, um dentista, um
salide na ESF do municipio do Rio de Janeiro na . - . .
. : . . x enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um As técnicas de coleta de dados utilizadas neste
perspectiva da tipologia agrupamento /interac&o. . . L . ) - .
< BTN Pesquisa | auxiliar de consultério dentario e quatro agentes estudo foram: entrevista semiestruturada,
3 Compreender as concepgdes dos profissionais o A , . , ~ L . .
qualitativa | comunitarios de salde da unidade de Saude da observacao participante das reunifes de equipe e

Identificar as caracteristicas do trabalho em equipe
multiprofissional e 0 componente comunicacional no
trabalho coletivo.

Familia no municipio do Rio de Janeiro, Area
Programatica (AP) 3.1.

observagdes diretas da dindmica da unidade
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Apresentamos algumas consideracdes acerca de cada um dos trabalhos apresentados no
quadro acima.

O primeiro texto o artigo de Keenan (2012), apresenta consideracdes sobre o fluxo de
informacdes no trabalho de equipe de profissionais de saide, como um elemento fundamental
para 0 atendimento ao paciente, e sinaliza potenciais fontes de erro e oportunidades para
melhoria sistematica. Descreve alguns temas que emergiram das andlises sobre o
funcionamento do fluxo de informagbes no trabalho em equipe, sinaliza alguns pontos de
inconsisténcia, que representam sérias vulnerabilidades nos fluxos de informagdes, que
acabam refletindo no atendimento ao paciente, e no desenvolvimento do trabalho em equipe
interdisciplinar. Dentre os temas abordados, alguns pontos vdo de encontro com o tema da
pesquisa, como: documenta¢do, comunicacdo, e registro das informagfes que facilitem o
acesso por toda equipe das acgdes realizadas no atendimento ao paciente, e a pouca
comunicagéo interdisciplinar.

Keenan (2012) aponta algumas questbes sobre documentacdo e praticas de comunicagéo.
Dentre as questdes sinalizadas, observou-se o uso do papel para registro e comunicacao de
informacGes, e 0 uso em paralelo do papel em relacdo a documentacéo eletronica.

O autor sinaliza que mesmo com a presenca de sistemas eletrénicos, os profissionais
de saude, em sua maioria, ainda fazem uso do papel, como forma de apoio ao uso dos
sistemas. Além de formularios de papel, o uso de 'rascunhos’, 'post-it ', notas e recados, sao
frequentes na rotina dos profissionais. Os mesmos alegam que estes rascunhos possuem
informacGes essenciais para seus pacientes, e que facilitam a busca de informacdes durante a
rotina de atendimento. O uso de “rascunhos” nao so possibilita a perda de informagao, como
também inconsisténcia nos dados recolhidos. Além, da falta de padrdo nas palavras usadas,
que oferecem oportunidades ilimitadas para que a informacdo seja mal interpretada, o que
aumenta a vulnerabilidade a erros. Em relacdo a esta afirmacao, ressalta-se que em ambientes
hospitalares qualquer erro na transferéncia de informacdo pode, potencialmente, ocasionar
consequéncias devastadoras.

Keenan (2012) apresenta como um problema para o fluxo de informacdo e comunicacdo
interdisciplinar entre os membros da equipe de profissionais, a grande variedade de
documentacdo, duplicacdo e redundancia informacdes devido a falta de sistematizacdo e
padronizacdo. Algumas recomendagdes sdo apresentadas para melhor combater os problemas
apontados, uma delas é a padronizacdo de informacgdes de salde, quanto ao formato, conteido
e vocabulério usado para registrar a informagdo. O uso de sistemas de registros eletronicos

para agrupar de forma sistemética as informagdes, potencializando a agregagdo de saberes e
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comunicagéo interdisciplinar.

No segundo trabalho Sibbald (2013), apresenta questdes sobre a compreensao da troca
de informacbes, ou seja, o fluxo de informacOes entre membros de uma equipe de
profissionais de satde, como fator que influencia o compartilhamento do conhecimento, e seu
desdobramento na tomada de decisdo clinica.

Segundo Sibbald, estudos recentes mostram que equipes interdisciplinares na area da
salde melhoram os resultados em &reas especificas de atendimento, como a salide mental e
prevencdo de doencas cronicas e de gestdo, além de contribuir para a satisfacdo do paciente, e
satisfacdo dos profissionais no trabalho. No entanto, apresenta alguns obstaculos para sua
efetivagdo, incluindo o estabelecimento de interagcOes efetivas, a luta contra o modelo
hierarquizado dominado pelos médicos, a falta de definicdo da funcdo de cada membro, e a
funcéo da equipe na estrutura da instituicdo. Sinaliza que essas barreiras podem afetar o fluxo
de informacéo e conhecimento em equipes de saude. Por outro lado, a melhoria na estrutura e
definicdo da fungdo das equipes podem aperfeicoar as interagdes profissionais, o fluxo de
informacGes e producdo do conhecimento, e, presumivelmente, a qualidade do atendimento
(SIBBALD, 2013).

Na pesquisa sdo apresentadas questdes sobre aquisicdo de novos conhecimentos, pelos
membros da equipe. O autor destaca que a falta de uma padronizacdo na busca, resulta na
dispersdo de informac6es. E que no fluxo de informacéo a acédo de dar e buscar conhecimento
séo distintas, devendo ser analisadas isoladamente.

Neste contexto, o autor aponta que na acdo de transmitir e buscar conhecimentos
alguns fatores sdo destacados, como a preponderancia, entre membros da equipe, na procura
pelo mesmo profissional, para sanar davidas, obter informagdes sobre casos clinicos, construir
acOes conjuntas, geralmente Médicos seniores (lideres de equipe).

E ressaltado também, a centralidade assumida por um profissional, no
compartilhamento de informacGes. No estudo os profissionais de enfermagem foram
indicados como melhor conectados a informacdo, sabendo onde e como acessar as
informacGes para uma variedade de areas. No entanto, outros profissionais de saude aliados a
base da equipe, ndo médicos e enfermeiros, indicaram que nao foram utilizados pela equipe
COMO um recurso tanto quanto gostariam.

Outro fator importante citado por Sibbald é a incerteza sobre quando e onde a partilha
de conhecimentos entre a equipe aconteceu, 0 que apresenta uma questdo importante para o
entendimento do fluxo da informacgdo e compartilhamento dos conhecimentos. No artigo de

Sibbald (2013), o resultado da pesquisa empirica aponta o compartilhamento informal como
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o formato mais frequente (por exemplo, bate-papos de corredor), apesar da disponibilidade de
ferramentas formais, como reunides ou locais eletronicos (por exemplo, wikis). A partilha de
conhecimento por meios tradicionais, como relatorios e sessbes de ensino foram pouco
citadas. O autor apresenta outro dado, que é a questdo do consenso sobre as metas ou
resultados das reunides, processos que apresentaram uma indefinicdo da equipe sobre quem
participou das reunides e a que se destinava. Essa falta de entendimento provoca perda na
interacéo e troca de informagdes.

Em relacdo as mudangas na prética clinica, provenientes da aquisicdo de novos
conhecimentos, a pesquisa revelou que foram muitas vezes, atribuidas a novas evidéncias de
pesquisa clinica, ou seja, conhecimentos externos a equipe. E o emprego do novo
conhecimento foi atribuido aos lideres de equipe. (SIBBALD, 2013)

A anélise revelou que os profissionais que concentram a absor¢do de conhecimento e
processo de difusdo eram médicos residentes, médicos seniores, e profissionais de
enfermagem, citados como fontes de conhecimento com um alto nivel de credibilidade e
confianca. No entanto, a falta de estrutura foi apontada como um obstaculo na captacédo destes
novos conhecimentos, e a partilha articulada pelas equipes.

Sibbald (2013) indicou como uma alternativa para promover o melhor aproveitamento
das reunides a inclusdo na equipe de um profissional da informagéo ou bibliotecéario clinico.
Este profissional poderia realizar as atividades referentes a absorcao e difusdo de informacdes,
de forma articulada, com recursos suportados, permitindo que os profissionais de salde
possam exercer as suas funcdes clinicas sem ter que dividir o tempo com a gestdo da
informacdo. Os profissionais da informacdo podem desempenhar um papel de apoio
importante para equipes de profissionais de salde. Para o autor, as fungdes que este
profissional possa cumprir ainda ndo estdo claras, a evidéncia e os beneficios estdo em
construcdo; vislumbra-se uma possivel melhora na assisténcia ao paciente, colaborando com o
treinamento ao profissional de salde e educacao, e fornecimento rapido de informacdes para
tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

O terceiro trabalho aborda o tema do trabalho em equipe, e na visdo apresentada esta
modalidade de trabalho é constituida com foco no tratamento das doencas cronicas, na busca
de melhores resultados do que o tratamento individualizado. Destaca-se a formacdo de
equipes de saude como alternativa na direcdo da integralidade do cuidado, no sentido de
alcancar uma prestacédo de cuidados abrangente que contemple aspectos curativos, preventivos
e de reabilitacdo, e ultrapasse a intervencdo biomédica focada em realizacdo de

procedimentos.
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O trabalho de Pereira (2011) sinaliza algumas questdes importantes para a construcao
e efetivo funcionamento de um trabalho em equipe. Nesta perspectiva, as situacbes complexas
que ndo sdo resolvidas em um campo do conhecimento abre o dialogo com outras disciplinas.
Este reconhecimento de limite de cada disciplina é um fato fundamental para a construcéo de
acOes conjuntas.

Pereira cita Peduzzi quando se refere a origem do trabalho em equipe, onde inclui
somente a racionalizacdo dos recursos gastos, a relagdo custo-beneficio do trabalho médico e
0 aumento a cobertura da populacdo atendida, como também a integracdo das disciplinas e
das profissdes para 0 ampliacdo das praticas de salide sob nova concepcédo biopsicossocial do
processo salde e doenga. (PEREIRA, 2011).

Para explicitar modelos que fundamentariam as configuracdes possiveis das equipes
de saude Pereira segue sob a luz de Peduzzi, que o classifica em duas modalidades de
trabalho, agrupamento e interacdo, que tem como base 0s estudos sobre trabalho em saude e a
teoria do agir comunicativo de Habermas. (PEDUZZI, 2009, apud PEREIRA, 2011)

Segundo Peduzzi o trabalho em equipe é uma modalidade de trabalho coletivo que se
compde em uma relacdo reciproca entre as agGes técnicas e a interacdo ente os profissionais.
Entretanto, destaca a comunicagdo como meio que permite essa conexdo entre 0S
profissionais. (PEDUZZI, 2001)

Neste contexto, o cotidiano do trabalho coletivo possibilita o encontro de diferentes
formas, entre as acOes técnicas executadas e a interacdo entre os agentes. Na modalidade
denominada por Peduzzi (2001,2009) como agrupamento na equipe multiprofissional,
ocorreria a justaposicdo das acdes no cerne da aplicacdo sobre a necessidade do usuario de
técnicas complementares. Isto pode ser exemplificado quando o profissional apenas indica o
paciente para outro profissional, e assim sucessivamente sem que ocorra qualquer articulacado
das acbes e conexdes entre os saberes. Nesta modalidade ocorre a predominancia da razéo
instrumental, onde o uso da comunicacdo € usado essencialmente como recurso de
instrumentalizacdo da técnica.

Na modalidade denominada por Peduzzi como interacdo, a equipe multiprofissional
executa suas atividades que perpassam a complementaridade e interdependéncia, com
articulacdo das acOes e a interacdo dos agentes através de uma pratica comunicativa, mediada
pela linguagem. As atividades sdo elaboradas em conjunto pelos membros da equipe, visando
0 mesmo objetivo e proposta. Porém, no que tange a autonomia técnica, a tomada de decisao

se expressa de forma interdependente entre os profissionais. (PEDUZZI, 2001)
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Desta forma, Pereira (2011), apresenta algumas recomendacdes para a constituicdo de
trabalho em equipe utilizando a modalidade de interagdo. A autora sugere o estabelecimento
de um espaco intercessor entre os trabalhadores, com intuito de potencializar a elaboracéo de
novos saberes. Outro fator ressaltado pela autora, diz respeito a geréncia da relacéo
interpessoal dentro da equipe, citada como uma situacao critica no trabalho em grupo, onde ¢é
exposto 0s interesses individuais, experiéncias de outras equipes, desgaste do convivio,
personalidade, e distintas visdes de um trabalho em equipe. Neste sentido, dentro do trabalho
em equipe na area da salde, revela-se a dimensdo da assumida pela interacdo social e da
comunicagdo como veiculos que permitem consolidar e revigorar os valores subtendidos nas
regras de trabalho, para producéo de novos saberes e fazeres mediados pela linguagem. Além,
do incentivo nas equipes pela busca da intersetorialidade, maior dialogo com os usuarios e

entre 0s componentes da equipe.
8 ESTUDO EMPIRICO DA EQUIPE DE SAUDE
8.1 CAMPO DE ESTUDO

Na pesquisa qualitativa o campo de estudo é um recorte espacial, uma construgédo
mental do pesquisador para viabilizar a pesquisa. Tal abstracdo se relaciona com o recorte
tedrico correspondente ao objeto de investigacdo. Assim sendo, o campo de estudo é uma
ILPI, denominada CGABEG, localizada no municipio do Rio de Janeiro, voltada para
atendimento de idosos militares, ex-militares e dependentes.

O estudo foi desenvolvido na CGABEG, e teve alguns fatores motivadores, como o
carater interdisciplinar enraizado na Gerontologia, e na execucdo de suas atividades com o
enfoque no trabalho multidisciplinar.

A CGABEG foi criada para atender a demanda de assisténcia geriatrica e
gerontoldgica no @mbito do Comando da Aeronautica. Atualmente, a CGABEG € um centro
de atencdo sociossanitaria destinado a atender usuarios idosos. Tem como objetivo principal
desenvolver acdes de promocao da salde e readaptacdo social, com a criacdo de um ambiente
em que o idoso possa, por meio de um processo de participacdo ativa, desenvolver as
possibilidades de sua personalidade das quais a sociedade externa o privou (PINTO, 2006).

Os servigos oferecidos sdo divididos em trés programas: o Programa Residencial; o
Centro de Convivéncia e o Programa de Estimulacdo Cognitiva. Sendo o nucleo do trabalho o
Programa Residencial, que utiliza para se denominar a definicdo de Rodriguez (1999): Centro

Gerontolégico aberto, de desenvolvimento pessoal, e aten¢do sociossanitéria interprofissional,
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em que vivem, temporal ou permanentemente, pessoas idosas com algum grau de
dependéncia” (RODIGUEZ, 1999, apud PINTO, p.03, 2006).

A CGABEG oferece diretamente aos wusuarios idosos servicos em regime de
internato/residéncia como ILPI e, em regime de externato o Centro de Convivéncia e 0
Programa de Estimulacdo Cognitiva, este Gltimo para portadores de deméncia leve. Para
prestar este atendimento dispde de equipe multidisciplinar, composta por 12 especialidades
que realizam ac¢des de promocéo de salde e readaptacao social.

Os idosos séo distribuidos em alas de acordo com seu grau de dependéncia. No total
sdo 130 quartos, atualmente com 115 disponiveis e 104 ocupados. No estudo acompanhamos
as reunides da denominada equipe Alfa que atende as alas Azul e Amarela, a ala Azul possui
16 quartos, 15 ocupados com 19 residentes e um quarto vago, a ala Amarela possui 17
quartos, 13 ocupados com 16 residentes, e 4 quartos vagos. Para cada ala ¢ definida uma
equipe, que presta atendimento voltado para necessidades especificas para o grau de
dependéncia.

As equipes realizam reunifes semanalmente, onde sdo discutidos casos, 0 que
possibilita a cada membro uma visdo global das reais necessidades dos residentes e atuacéo
integrada entre os profissionais. Estes encontros promovem tomadas de decisdes sobre o tipo
de intervencéo, a definicdo de qual especialidade ira realizar a intervencao, ou agdes conjuntas
entre diversos profissionais, para resolucdo de questdes clinicas, psicossociais e
administrativas relacionadas aos pacientes e a propria equipe.

A importancia da reunido de equipe relacionada a possibilidade de interacdo entre
profissionais e reconhecimento do trabalho do outro tem sido ressaltada por alguns autores.
(PEREIRA, 2011). Neste contexto, foi definida a participacdo nas reuniGes semanais das alas
azul e amarelo. Foi realizado um contato com a equipe e o projeto foi apresentado no
momento da reunido semanal de equipe, oportunidade na qual foram esclarecidos os objetivos
do estudo e foram reveladas as técnicas de coletas de dados e os procedimentos éticos.
Posteriormente, foi dada entrada no Conselho de Etica em Pesquisa.

Ressalta-se que, a proximidade com os sujeitos da pesquisa foi essencial e tornou mais
abrangente o conhecimento das pessoas, processos, e 0s lacos de intercAmbio com o grupo
estudado. Visto que a aquisicdo de informacgdes estad inserida na troca permanente entre o

pesquisador e participantes da pesquisa.
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8.2 POPULACAO ALVO

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram profissionais que compde uma equipe
multiprofissional de salde, da Casa Gerontoldgica Brigadeiro Eduardo Gomes. A equipe era
composta pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiras, psic6loga, nutricionista,
musicoterapeuta e assistente social. Todos estes profissionais fazem parte da Equipe Alfa,

caracterizados conforme Quadro 11, o nome da equipe é ficticio, maiores informacdes sobre

esta opcao estdo nas consideracdes éticas.

Quadro 11 — Caracteriza¢do da Equipe Alfa

Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa. Equipe Alfa. Alas Azul e Amarela
Tempo de
Cadigo Servico Tempo de servico nas|Formagdo Basica ou
Profissional | CGABEG alas azul e amarela complementar
MED1 acima de 5 anos | acima de 5 anos Pés - Graduacdo
MED?2 1a?2anos 1la?2anos Especializagdo/Residéncia
MED3 1a?2anos la?2anos Especializagdo/Residéncia
NUT 1a?2anos 1la?2anos Pés - Graduacdo
ENF1 acima de5anos |1a2anos Graduacdo
ENF2 acima de 5 anos | acima de 5 anos Pés - Graduacdo
ASS acima de 5 anos | acima de 5 anos Graduacdo
PSI acima de 5 anos | acima de 5 anos Pés - Graduacdo
MUS acima de 5 anos | acima de 5 anos Pés - Graduacdo

Conforme o quadro a equipe ja trabalha junto ha algum tempo, possuem conhecimento
do trabalho desenvolvido pelo outro, além da memdria sobre os casos, ja que se trata de uma
ILPI, onde os pacientes sdo residentes e permanecem um longo periodo, o que facilita a
interacdo profissional-paciente. Este contato se amadurece com 0 tempo e cria-se uma

sinergia e confianca na visdo do paciente quanto as intervencGes propostas.

8.3 COLETADE DADOS

O trabalho de campo deu-se através de duas técnicas: observacdo ndo participante e
questionario.

Consoante a participacdo do observador que tende a se caracterizar como participante
e ndo participante. A observacdo nao-participante, enquanto técnica qualitativa de investigar
uma realidade, objetiva analisar as atitudes e agdes diversas dos sujeitos que estdo sendo alvo
de investigagdo para compreender determinada temética ou esclarecer pontos obscuros. Nesse
tipo de pesquisa o investigador ndo participa ativamente da situacdo, apenas “assiste” as agdes

dos sujeitos para desvelar e permitir que estes tomem consciéncia de suas praticas individuais
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e sociais. E conforme Godoy:
Quando observamos, estamos procurando apreender aparéncias, eventos e/ ou
comportamentos. A observacdo pode ser de carater participante ou ndo-participante.
Quando o pesquisador atua apenas como espectador atento, temos o que se
convencionou chamar de observacdo ndo-participante. Baseado nos objetivos da
pesquisa e num roteiro de observacdo, o investigador procura ver e registrar o
méaximo de ocorréncias que interessam ao seu trabalho. (GODOY, 1995, p.27)

E um tipo de investigacdo que leva ao questionamento a realidade em que o sujeito
investigado constroi seus conhecimentos coletivos. O campo de investigagdo compreendeu as
reunides da Equipe Alfa realizadas semanalmente. Ao todo foram incluidas no estudo 12
(doze) reunides, no periodo de setembro/2013 a janeiro/2014. Para extracdo das informacdes
definidas no protocolo de pesquisa foi utilizado como registro de notas de campo um Roteiro
de Observacdo (Apéndice B). O roteiro de observacdo foi construido com base na
fundamentacéo tedrica do objeto de pesquisa, utilizando os critérios de analise construidos
por Peduzzi (2011) e conceitos da teoria das conversagoes.

O Roteiro procurou estabelecer o registro de informacdes provenientes da observacéo,
atentando para: fluxo de informacéo, interacdo entre os profissionais, producdo de acbes para
atendimento da unidade, entre outros aspectos relevantes observados no contexto da unidade,
0 que era escrito durante e logo apos as reunides. Quase todas as reunifes de equipe ocorridas
no periodo do estudo foram observadas. Apenas duas reunibes ndo foram acompanhadas
devido a problemas de agenda do pesquisador. E outras trés ndo ocorreram em funcdo do
envolvimento da equipe em eventos na CGABEG. O acompanhamento das 12 reunides
totalizaram 10 horas de observacdo. Apesar de estar estabelecida a duracdo de 1h para cada
reunido, a demanda de trabalho que impedia a participagdo de alguns profissionais,
conjuntamente com alguns atrasos, consumiu ao todo 2 horas.

Apos a participacdo nas reunides, foi utilizada outra técnica para coleta de dados, o
questionario (Apéndice D) para todos os membros da equipe. Quando um pesquisador precisa
caracterizar um grupo com seus tracos gerais, 0 questionario é um instrumento auxiliar na
busca destas informacGes, podendo ser um meio do qual precisamos para obter certezas que
nos permitem avancar em nossas investigacdes (TRIVINOS, 1990). O uso do questionario
tem como caracteristicas descrever e mensurar variaveis de um individuo ou de um grupo. O
questionario aplicado foi constituido de 34 quest@es, distribuidas em sete modulos, a saber:
Caracterizacdo do Respondente, Selecdo de Casos, Debate, Assimilacdo e Uso das
Informacdes, Compartilhamento das Informagdes, Registro das Informacgbes, Busca de

Informacdes e Processo de Trabalho.
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8.4  CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da CGABEG, n° do CEP
23543713.3.0000.5234, e sendo assim a participacdo dos profissionais na pesquisa foi feita
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C),
conforme solicitacdo da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa com
seres humanos.

Os sujeitos da pesquisa receberam a informacdo sobre os objetivos e beneficios do
estudo e ficaram cientes de que 0s riscos existentes sao de tornar publico o0 modo como séo
desenvolvidas as atividades diarias do seu trabalho em saude. Além disso, receberam a
orientacdo de que a qualquer momento poderiam se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer qualquer tipo de penalizagdo. Outra
garantia oferecida foi a de sigilo e anonimato.

Para tanto, os questionarios foram identificadas pelas siglas das categorias
profissionais. Por exemplo, nutricdo: NUT. Além disso, 0 nome da equipe e alas atendidas ndo
foram identificadas na divulgacdo dos resultados, utilizando as seguintes denominacdes:
Equipe Alfa, alas Azul e Amarelo. Ao final da pesquisa, 0 material coletado ficou de posse do

pesquisador e ndo sera disponibilizado a terceiros.
8.5  ANALISE DE DADOS

Com o objetivo de analisar os fluxos das informagfes nas interacOes estabelecidas
durante as reunides de equipe, utilizou-se da observacdo ndo participante, registrando os
dados em diario de campo, bem como a interpretacdo dos dados produzidos a partir dos
questionarios. Foram utilizados ferramentas e conceitos advindos da Analise do Discurso
(AD), devido ao trabalho se efetivar na comunicacédo, ou seja, 0s atos de fala, mediados pela
linguagem.

As variacdes existentes na filosofia da linguagem intercedem por um entendimento da
linguagem que ndo a considerada somente como um veiculo para expressar as ideias, mas sim
para compreender 0s desejos dos sujeitos, sua visdo de mundo, e 0 emprego de representacao
da linguagem. De fato a linguagem é a prépria condicdo de nosso pensamento, assim como €é
um meio para representar a realidade (GRACIA, 2004).

Minayo, sinaliza que o uso da analise do discurso em abordagens qualitativas é
indispensavel para o distanciamento da visdo positivista das falas trazendo a relagdo entre o
ambiente e a linguagem. (MINAY O, 2007)
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Porém, a autora apresenta algumas limitacGes desta perspectiva ao que se refere a
operacionalidade dos procedimentos, e o rigor formal das analises das estruturas provenientes
do estruturalismo. Assim como, ao se carregarem da convicgdo de que a elucidagédo dos
significados coloca-se nas sinuosidades dos sentidos dos textos, é desprezado o ambiente, 0
contexto social, politico, econémico, cultural e relacional, ou seja, onde o discurso perpassa.
Desta forma, a pesquisa em questdo é embasada no referencial de analise ja descrito
anteriormente, com a realizacdo das seguintes etapas na analise do resultado do estudo
empirico.

Constituicdo do corpus: (a) sistematizacdo dos dados da observagédo participante com roteiro
guia, (b) organizacdo dos demais relatos provenientes do diario de campo e (c) analise e
organizagédo dos dados dos questionarios.

Leitura vertical: (a) Leitura e configuracdo das primeiras impressdes sobre os dados da
observacdo participante com roteiro guia, (b) leituras e releituras dos dados extraidos dos
questionarios para identificar as ideias centrais, sintetizados com analises estatisticas
descritivas e a analise de correlacdo de Spearman, com o auxilio do software estatistico
“SPSS” versao 11.5., (c¢) leitura dos demais materiais com objetivo de fazer as primeiras
relagBes entre 0s questionarios e a observacoes das reunides.

Leitura horizontal: Leitura horizontal da equipe de trabalho objetivando a caracterizacdo de
um corpus da representacao dos sujeitos.

Leitura transversal e interpretacdo: Leitura transversal da totalidade dos dados coletados,
interpretando-os a luz do referencial tedrico que orienta a pesquisa, com foco nos seguintes
conceitos: fluxo da informacéo, trabalho em equipe interdisciplinar, interagdes e comunicagdo
com noc¢des de Habermas sobre o agir comunicativo, agir instrumental e agir estratégico.

No total de 12 reunides foram debatidos 52 casos, com média de 4 casos por reunido.
Deste total de casos houveram 10 casos repetidos, por diversos motivos, como, mudanca de
plano terapéutico, agravos de quadros clinicos, resposta ao tratamento, relacionamento com o
paciente, retorno de acdes realizadas etc. Portanto, com retirada dos casos repetidos a
distribuicdo ficou com 32 casos de natureza clinica e 10 casos de natureza administrativa.

Durante as reunifes sdo acordadas algumas atividades a serem desenvolvidas durante
a semana, como a defini¢do de tratamentos, abordagens aos pacientes, verificacdo de sintomas
por especialidades especificas dos casos apresentados. Dentre os casos debatidos, foi
verificado maior incidéncia de alguns assuntos. O quadro abaixo apresenta 0s assuntos

tratados nas reunides, e a frequéncia com que foram abordados:
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Quadro 12 - Frequéncia de Assuntos nas reunides

Assuntos Frequéncia
Comportamento do Paciente (resisténcia) 28%
AcOes de familiares 5%
Ac0es de prevencdo da equipe 2%
Trabalho da cuidadora 4%
Questdes trabalhistas - cuidadoras 5%
Divisdo do trabalho (profissional) 4%
Saida de paciente 4%
Relacionamento entre paciente e cuidadora 2%
Relacionamento entre pacientes /conjuges 11%
Avaliacdo do quadro clinico do paciente 25%
Ingresso de pacientes 7%
Relacionamento entre paciente e profissional 4%
Trabalho de profissionais administrativos 2%

Portanto, verifica-se a concentragdo de 66% dos assuntos debatidos em trés temas. O
primeiro, comportamento do paciente, engloba indagacfes e argumentacbes sobre a
resisténcia do paciente em adotar ao plano terapéutico prescrito pela equipe, aceitagdo das
restricdes, e dialogo com profissionais que prestam atendimento.

A resisténcia de alguns pacientes quanto ao tratamento prescrito, muitas vezes provoca
dos profissionais atitudes ndo contempladas em um atendimento padrdo, sentimentos de
ansiedade para a resolucdo de um problema que se acumula com o passar do tempo. Como
pode ser observado no relato da médica a seguir:

Med2 - “Hoje vou conversar com (nome do paciente), vou dar um da ou desce”

Neste contexto, faz-se necessario o uso de habilidades de comunicacdo, pelos
profissionais que prestam o atendimento. No entanto, para se realizar uma conquista
duradoura, onde o paciente ndo retroceda no momento seguinte, a conversacdo deve se
estabelecer dentro dos conceitos da acéo racional comunicativa de Habermas, com objetivo de
entendimento através do convencimento com diadlogo e argumentos, para se chegar ao
CONsenso.

Em relacdo a resisténcia dos pacientes algumas outras questdes emergiram durante as
reunides. O sentimento de impoténcia e angustia de alguns profissionais se aflorou, quando
ap0Os inumeras tentativas de convencimento do paciente para realizar o tratamento, nao
lograram éxito. Isto pode ser observado no relato a seguir:

Med2 - “ Eu ndo sei mais o que fazer”

Med3 - “ 4 relagdo médico-paciente esta desgastada”
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Medl — “Ele ndo quer fazer as recomendagoes, mas ndo quer que desistam dele”.
Ainda sobre a questdo do comportamento dos pacientes, foi proferida a seguinte frase:

Med2 - “Nos temos limites sobre o paciente”

O ultimo relato demonstra minimamente as ideias discutidas durante reunides, em que se
tratavam da resisténcia de alguns pacientes para cumprir a prescricdo. Apos toda a explanagédo
dos casos, com as indagacbes e argumentacBes de todas alternativas possiveis e seus
resultados, e esgotadas as opcOes essa concepcdo de limite da equipe era levantada. Porém, foi
percebido um incdmodo entre os profissionais quanto a esta situagdo de impoténcia. No
entanto, acabaram optando pela persisténcia, na continuacdo das tentativas, foi uma deciséo
com consenso geral. Utilizando estratégias novas, com alternancia dos sujeitos, além da
solicitacdo da participacdo da familia novamente, visto que, em muitos casos ja haviam sido
feitos contatos anteriormente. Estes debates provocavam, na maioria das vezes, uma
participacdo geral, como também, uma comocdo para a resolucdo de caso com acgdes em
conjunto.

O segundo tema mais frequente é avaliacdo do quadro clinico do paciente, que
consistia na apresentacdo de aspectos clinicos, psicossociais e familiares que incidiam na
melhora ou piora ao tratamento, aléem da participacao das atividades sociais da CGABEG.

O terceiro tema, relacionamento entre pacientes conjuges, € fruto da caracteristica da
casa, que possui residentes. Os pontos levantados neste tema foram o grau de influéncia de
um dos membros do casal em relacdo a aplicacdo ou ndo das medidas terapéuticas, além da
negacdo quanto o agravo do conjuge e todas as suas consequéncias.

A confirmacdo deste trés temas como os principais, € reforcado com o indice de
resposta da questdo n°l do questionario, que indaga sobre os assuntos que motivam a
apresentacdo de casos durante a reunido de equipe, os resultados para esta questdo foram
44% relacionamento com paciente e 33% tratamento, este ultimo sinaliza sobre a evolu¢édo do
paciente em relacdo as acbes empregadas.

Interacdes

As interacGes ocorridas durante a reunido foram classificadas pela equipe, por
unanimidade, como integracdo de saberes com producdo de acGes coletivas. No entanto, em
relacdo a problemas de relacdo interpessoal, a resposta que alcancou maior indice foi a
efetivacdo de poucas agdes conjuntas, com 44%. O que revela o reconhecimento da equipe
quanto a valorizacdo do trabalho interdisciplinar, com acles coletivas, e o impacto das

relacdes interpessoais quanto a integracdo dos saberes.
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As relacOes interpessoais nas equipes muitas vezes sdo dificeis de compreender, sendo
muito comuns as pessoas ndo se motivarem té&o facilmente pela socializacéo, se agravando na
rotina de comportamentos divergentes, relagoes que, pelo “fazer juntos”, procurando fazer
apenas sua parte. As equipes sofrem com a competitividade, conflitos e hostilidades entre seus
membros. Contrariando a ideia de que a equipe aumenta a satisfacdo com o trabalho, as
evidéncias, no entanto, mostram que as pessoas experimentam um estresse substancial e
continuo enquanto membro de uma equipe, principalmente quando ndo ha espaco para o
didlogo e existe pouca escuta, como capacidade de se abrir ao outro, respeitando as diferencgas
de concepcdes, personalidades e posturas. (PEREIRA, 2011)

Em relacdo ao grau de interacdo, de acordo com a visdo dos membros da equipe, a
medicina aparece como a area que mais interage com outras areas, sendo considerada a
primeira op¢do de interacdo, da maioria das especialidades, em seguida aparece a
Enfermagem. Este resultado é citado na literatura como o mais comum, em virtude da
medicina ter o papel central na hierarquia dos profissionais de salde e a enfermagem por
tratar dos cuidados ininterruptos e diarios ao paciente, além do seu estreito lago com a
medicina.

Em relacdo a indagacdo quanto a disciplina que mais se interagia (questionario 4.5),
houve um solicitacdo de ressalva pela area de nutricdo, que indicou a fonoaudiologia como a
especialidade com que mais interage. Esta especialidade ndo foi incluida no estudo em virtude
de ndo participar em nenhuma das reunides de equipe. Foi realizada uma indagacdo para a
coordenacdo sobre o motivo da ndo participacdo de algumas especialidades nas reunides,
como fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, o argumento utilizado
como resposta foi falta de efetivo, que resulta no nimero reduzido de profissionais destas
areas, impossibilitando as participacGes nas reunides, em virtude de atenderem a todas as
alas.

Ainda nesta perspectiva, um dado apresenta certa peculiaridade, quando se analisa a
participacdo nas reunides em confronto com a indicacdo dos membros das especialidades com
guem mais interagem, conforme descrito no Quadro 13. Foi verificado que as posicoes
ocupadas pelas areas da Psicologia e Musicoterapia, com grande participacdo nos debates em
contraste com as Ultimas posicdes em relacdo as interagdes com outras especialidades.
Algumas razdes podem aclarar a participacdo mais efetiva nos debates, pode-se destacar o
perfil dos profissionais, a maior experiéncia de trabalho dentro da CGABEG e na equipe Alfa,
além de grande conhecimento do historico dos pacientes e rotinas das atividades. Porém, a

participacdo mais efetiva nas reunides ndo se converte em grandes numeros de interagdes com
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outras areas.

Quadro 13 - Comparativo entre a Participacdo nas reunides e grau de interacdo entre as areas

Participagdo na reuniao | Grau de Interacéo
Medicina 32% | Medicina 1°
Psicologia 25% | Enfermagem 2°
Musicoterapia | 12% | Servico Social 3°
Enfermagem 12% | Nutricdo 40
Servico Social |10% | Psicologia 5°
Coordenacéo 9% Musicoterapia 6°
Nutri¢do 9%

Observacdo: O grau de interagdo corresponde a questdo 4.5 do questionario. A numeracdo ao lado significa a
classificacdo de acordo com as respostas dos membros da equipe, quanto a especialidade que mais interage.

Em relacdo a participacdo das reunides chegou-se ao total de 917 atos de fala, entre
indagacOes e argumentacgdes, com media de 17 por caso. Desta forma, foi categorizado como
casos de maior discussdo os que atingiram dobro da média de consideragdes, que totalizaram
7 casos. Contudo, ndo houve qualgquer ganho de efetividade com o aumento do debate, visto
que somente em 2 casos foram definidas acGes conjuntas para questdes clinicas, em outros 2
casos ndo foram decididas acdes, em 1 dos casos optou-se pela manutencdo do plano
terapéutico outro caso foi definido o encaminhamento para atendimento com a psicologia, e
no ultimo caso se solicitou a visita de familiares para a resolucdo dos problemas com os
pacientes.

Nesta perspectiva, se verifica que alguns casos sao introduzidos no debate apenas para
passar a informacdo aos membros, que fazem consideracdes sobre o caso, mas finalizam a
discussdo sem a resolucdo definida. Esta acdo corrobora para o conhecimento, com a rigqueza
de dados, em virtude da diversidade de visdes, e para a confirmagdo e/ou complemento do
diagnodstico. Porém, sem a definicdo das acGes a serem feitas o debate perde o potencial
resolutivo. No quadro abaixo, se verifica o percentual das principais solucdes acordadas

durante as reunioes.

Quadro 14 - Principais solu¢bes acordadas nas reunides

Reunido com a familia 8%

Encaminhamento & psicologia | 6%

Mudanga de procedimento 29%

Solugdo ndo apresentada 45%
Manutencéo do procedimento | 1294
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No universo de casos em que foi definido “mudanca de procedimento”, 15 casos, dois
temas sobressairam, comportamento do Paciente (resisténcia) e avaliacdo do quadro clinico
do paciente, com 67% de participacdo. O que demonstra que os dois assuntos mais abordados
durante as reunides, promoveram maior nimero de solugdes, que alteraram o cuidado ao
paciente. Este dado revela que ndo é o maior volume de indagacfes e argumentacbes que
garantem uma construcao coletiva e sim a continuidade do didlogo que promove a integracéo
dos saberes.

No que tange o emprego das informacgdes debatidas na reunido, 56% da equipe
sinalizou a utilizacéo frequente destas informagdes no auxilio da tomada de decisdo, melhora
no atendimento, resolugdo de duvidas clinicas e integracdo de especialidades no atendimento.

Neste contexto, o registro das acfes decorrentes destas interacdes se apresenta com um
papel fundamental de compilagdo do conhecimento gerado, que serve de memoria das
tentativas que fracassaram, resultados positivos e decisGes pactuadas nas reunifes. Quanto as
acOes acordadas durante a reunido, observadas durante a participacdo nas reunifes e
confirmadas no questionario, o registro é feito no livro de ata da coordenacédo, realizado
manualmente pelo coordenador da equipe, além do registro no livro de ata da equipe. Este
segundo registro € realizado por um dos profissionais, e existe um rodizio entre os membros
da equipe para esta atividade, que assumem ndo sé o lancamento das decisdes da reunido
como a coordenac¢do do grupo operativo.

A prépria OMS (WHO, 1984), reconhece que garantir o acesso a informagdo, sem
garantir a participacdo, ¢ ampliar o conhecimento em saude, sem aumentar a capacidade de
controle e perspectivas de mudanca. Portanto, o registro das informag6es de forma adequada
ird garantir o acesso para futuras pesquisas.

O rodizio de membros para realizar o registro das informacdes no livro de ata da
equipe, realizado pelos membros da equipe, provocou debates em duas reunides, ja que na
primeira tentativa ndo foi alcancado o consenso, 0s membros acordaram deixar para a
coordenacdo a responsabilidade de decidir. Na segunda reunido onde o tema foi debatido, os
atos de fala se fundamentaram em acdes estratégicas instrumentais. Quando o individuo se
orienta para o éxito da acdo, e deseja que o interlocutor faca algo, utiliza a comunicacao,
manipula os argumentos em funcdo do éxito da acdo, para a obtencdo do resultado
(HABERMAS, 1987). Percebe-se esta atitude com as seguintes frases:

Med2 - “ Vou fazer o que puder”

PSI — “ Oideal é o real”

PSI — “ Ja tenho trés alas e ndo vou poder participar das reunioes”
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As afirmagdes citadas acima, se baseavam na sobrecarga administrativa, e declinio de
qualidade no atendimento como argumentos para ndo absorver as atividades. Foi preciso
exposicdo dos registros de quem j& havia realizado a funcdo, para a aceitacdo dos
profissionais do rodizio. Neste momento, foi percebida a variacdo de atitudes, de um acéo
racional comunicativa para uma acgdes estratégica de cunho instrumental. Ressalta-se que 0s
dois tipos de comunicagdo estdo presentes no mesmo grupo, sendo empregadas de acordo
com a circunstancia.

O impasse criado em torno do rodizio na execucdo do registro das informacdes
provenientes da discussdo de casos nas reunides, levanta outra questdo importante, a falta
padronizacdo no preenchimento, devido a rotatividade de executores, deixando a critério do
executor a escolha de quais informacdes registrar e a forma e vocabulario usado, e se tratando
de uma equipe multidisciplinar oferecem oportunidades ilimitadas para que a informacéo seja
mal interpretada, o que aumenta a vulnerabilidade a erros devido a inconsisténcia nos dados
recolhidos. O que pode gerar um problema para o fluxo de informacdo e comunicagéo
interdisciplinar entre 0os membros da equipe de profissionais. (KEENAN, 2012)

A interacdo dos diversos profissionais ocorreu por meio da mediacdo simbdlica da
linguagem, ou seja, através da comunicacdo buscou-se o acordo sobre um plano de acéo
comum aos sujeitos envolvidos. Na pesquisa empirica, as situacdes objetivas de construcdo de
acOes em conjunto de um projeto de assisténcia comum foram observadas durante as reunides
de equipe, nas situacdes em que por meio das conversacdes 0s sujeitos colocavam-se em
debate na busca de um acordo acerca de um plano de acdo. O que pode ser observado nas

falas a seguir:

Durante a atividade percebi um abatimento no (nome do paciente) ,ele ndo quer
conversar com ninguém . (Mus)

Ele teve uma decepcdo na familia que o abalou muito. A familia s6 suga, quando
conseguiram retirar os bens o abandoaram. (Ass)

Ele possui algum histérico? (Med3)

O luto da esposa ndo é bem resolvido, ele quer atencéo e esse episodio o chocou.
(Psi)

Ele sempre foi a referéncia da familia, ele é lGcido, mas o corpo nédo responde, falta
autonomia, o isolamento dos outros pacientes e para ndo constatar suas restrigdes.
Ele procura fazer atividades fora da casa para ndo apresentar fragilidade. (Psi)

Os outros pacientes ndo falam mais com ele, pedi que voltassem apds terminar a
atividade, percebo que alguns pacientes ndo tem espirito de amizade e sim de
competicdo. (Mus)

Podemos fazer uma visita conjunta PSI? E a medicina analisar sintomas quanto a
depressdo? Pode ser assim? (Mus)
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O relato acima é um exemplo da préatica dialdgica que prevalece nas conversacoes
durante a reunido da equipe Alfa. E quando surgiram contestacdes sobre algum argumento,
os profissionais buscaram o entendimento com uso do dialogo, para se estabelecer um novo
acordo acerca do projeto de acéo para solucdo de determinada situacdo problematica. Desta
forma, 0s sujeitos retornam a situagdo de acordo intersubjetiva. Na teoria do agir
comunicativo, isto é denominado discurso, em que é reivindicada a legitimidade de pretensdo
de validade do discurso. Assim, é estabelecido um novo consenso, por meio do dialogo,
através da argumentacéo racional (PEDUZZI, 2007).

Porém, existem situacdes de atendimento clinico em que as normas e valores ja estabelecidos,
ndo permitem acordos livremente negociados, o saber biomédico e o agir instrumental
sobrepujam-se a outros modos de interacdo e assisténcia a saude. (PEREIRA, 2011)

Neste contexto, verifica-se a andlise da equipe Alfa sobre as divergéncias ocorridas
durante a reunido, para 56% da equipe os conflitos nem sempre séo resolvidos, e para 78%
estes impasses atrapalham a dindmica da reuniao.

Neste sentido, € necessario avaliar as relacfes interpessoais que ja foram citadas
anteriormente como impasses nas interagdes dos membros. Além das agdes comunicativas
existentes, que podem ser classificadas como de cunho racional instrumental, voltadas
exclusivamente ao éxito. Nestas agdes, o carater social e individual de cada sujeito, ndo é
considerado. Porém, existe a acdo racional comunicativa onde todos os participantes do
debate como agentes linguisticamente competentes, no qual a racionalidade fundamenta-se na
utilizacdo de argumentos validos, capazes de fundamentar as proposicGes e 0s enunciados
considerados na interacdo comunicativa.

Durante a participacdo nas reunides foram observadas as duas acBes sendo
empregadas concomitantemente, pela equipe. Nas questdes clinicas foi mais frequente a
utilizacdo de acdes racionais comunicativas, estabelecendo o consenso através do dialogo,
mediados pela linguagem, em quase todos 0s casos. No entanto, os debates acerca de assuntos
de carater administrativos utilizaram mais frequentemente acdes de cunho instrumental.

Assim, €& importante capacitar a equipes, para que as questdes técnicas nao
predominem no debate, mas sejam abordados também, temas referentes ao relacionamento
interpessoal e trabalho em equipe, com a construcdo do consenso através da argumentacdo

com foco no paciente.
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Compartilhamento de Informacdes

O compartilhamento de informagdes é um aspecto presente dentro do trabalho em
equipe. A acdo de busca e transmissdo de informacdes é vivenciada diariamente na pratica do
profissional de salde. Neste sentido, a reunido de equipe apresenta uma possibilidade de troca
de informagdes com grande potencial de aplicacdo e resolucdo de questdes clinicas.

A pesquisa com a equipe Alfa revela que a reunido e o dialogo informal possuem o
mesmo percentual de aplicabilidade no compartilhamento de informagdes. No entanto, o
estudo realizou somente andlises das interacdes ocorridas na reunido. Diante desta constatacdo
se faz necessario novas pesquisas, para que seja possivel inserir o0 acompanhamento da rotina
integral dos profissionais que compdem a equipe, e desta forma alcancar os dados referentes a
troca informal de informagdes.

Em alguns casos, foi evidenciado que os dialogos informais promoveram acdes
praticas, que foram compartilhadas na reunido para conhecimento dos membros da equipe. O
que demonstra concomitancia entre as duas formas de comunicacdo, porém ndo foi
esclarecido se ocorreu e onde foi feito o registro destas acdes.

Porém, a pesquisa revelou que no compartilhamento de novos conhecimentos nao
somente didlogo informal e a reunido de equipe foram citados, como também, a chefia como
veiculo transmissor. Este ultimo, utilizado como um validador para mudancgas de praticas,
compartilhando a responsabilidade pela inovacdo, e também, como um disseminador devido
a influéncia entre todos os membros. A lideranca tem a competéncia de provocar a insercéo de
novos conhecimentos, além da responsabilidade do controle sobre aplicabilidade e suas
consequéncias. (PEREIRA, 2011)

Apesar dos participantes da pesquisa ndo afirmarem necessariamente ir a uma pessoa
ou a um colega especifico para obter informacdes mais do que outros, os dados referentes as
interacdes demonstram que a medicina e enfermagem apresentam relativamente maior
prestigio, como fonte de pesquisa, visto o grau de interacdes apontada pela equipe, onde as
duas especialidades foram citadas com maior frequéncia de interacdo com outras areas. E
segundo McCallin (2003), a medicina e a enfermagem sdo os pilares de grade parte das
equipes de saude, e as duas areas tém trabalhado juntas, resistindo a momentos de harmonia e

de impasse no decorrer do tempo.
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Busca de Informagéo

A busca de informacdes dentro da area da saide é um grande desafio para o0s
profissionais, devido a enorme volume de informagdes disponiveis em inumeras fontes.
Grande parte da literatura sobre comportamentos de busca de informag&o dos profissionais de
salde apontam que multiplas fontes de informacdo sdo utilizadas. Novas pesquisas surgem a
todo instante, a expansdo da literatura € ininterrupta, e um dos obstaculos € identificar a
melhor forma de acessar e integrar as evidéncias de pesquisa com 0 conhecimento existente
para melhorar a pratica do cuidado. (SIBBALD, 2013)

Dentro desta enorme variedade de possibilidades de canais de busca e fontes de

informacdo, o estudo procurou analisar quais as questfes de maior frequéncia nas pesquisas
realizadas pelos membros da equipe Alfa. A maioria da equipe, 56%, sinalizou que realiza a
busca por informacdes para resolucdo de questdes clinicas duas a trés vezes por semana.
Nestas pesquisas 0 tema tratamento apareceu com 44%, seguido de 33% prevencdo e 22%
psicossocial.
As pesquisas por informacGes relacionadas a tratamento produzem efeitos também na
apresentacdo de casos, onde alcancou a marca de 33%, para assuntos que motivam
apresentacdo de casos durante a reunido. Esta andlise de dados demonstra que o tema
Tratamento, estd diretamente ligado a rotina da equipe, provocando um ciclo de apresentacao
de casos e pesquisas sobre o tema.

No entanto, ao surgir a dificuldade de encontrar a informacédo, a equipe sinalizou a
solicitacdo de ajuda dos pares e profissionais da instituicdo, na primeira e segunda posicao
respectivamente, como fontes de informacdo. Os médicos sdo conhecidos por recorrer a
colegas quando procuram informacdes. Este processo tem sido discutido em profissionais de
salde de cuidados primarios, utilizando anéalise de redes sociais, onde a pericia e experiéncia,
desempenham um papel na forma como a informacdo é obtida. Este ponto potencial de
intervencdo para aquisicdo de informacdo e captacdo de conhecimento, € utilizada de forma
mais geral, sem nenhuma padronizacdo, e precisa ser melhor entendida no contexto das novas
formas organizacionais, tais como o trabalho em equipes multiprofissionais. Este € um passo
essencial antes de posicionar o papel potencial dos profissionais da informacdo em equipes de
salde. (KEENAN, 2012)

O estudo revelou que a pesquisa sobre as informagdes nos registros das reunides, ou
seja, os livros de ata da coordenacdo e da equipe demonstram uma utilidade de 44% com uso

frequente. O que significa um bom aproveitamento, em virtude do acesso e formato das
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informac0es, registradas em papel e na sequéncia das reunifes, o que dificulta a busca por
algum caso especifico. Os motivos apresentados para a pesquisa foram:
> reincidéncia de problemas; registro do inicio de algum sintoma ou problema familiar

ou também de ordem técnica administrativa relativa ao paciente;
» informacGes sobre avaliacdo (piora/melhora), tratamento do paciente;
» ac0es realizadas por outros membros da equipe;

> solucdo de um problema e sua temporalidade, histérico de casos para confronto com

novos acontecimentos, e para responder sobre um questionamento; e
> elaboracéo de relatorios de casos sociais e respostas juridicas.

Desta forma, verifica-se um grande potencial das informagdes provenientes das reunides,
pois atendem a diversas necessidades, ndo so de tipo clinico, como também administrativo e
juridico. Sobre o aspecto juridico, foi observada durante a pesquisa a preocupacdo com
aspectos legais, com intuito de salvaguardar os profissionais quanto a decisfes dos pacientes
em ndo aceitar o tratamento, e dos familiares por discordancia das decisdes da equipe e
conhecimento do estado clinico e atitudes dos pacientes. Em alguns casos solicitavam a

participacdo de pacientes ou responsaveis legais (familiares ou ndo) nas reunides.

Trabalho Interdisciplinar

Na concepcdo da equipe sobre o processo de trabalho interdisciplinar houve consenso, e
alguns conceitos foram destacados:

» Troca de saberes

» Interacdo

» Melhor compreensédo do paciente

» Melhoria no atendimento devido a integracdo de saberes

Todos os conceitos acima descritos foram relacionados a promocdo do bem estar do
paciente como foco principal das atividades. Estas caracteristicas sinalizam de maneira
subliminar a aglutinacdo dos conceitos de promocdo de saude e interdisciplinaridade. O
trabalho em equipe interdisciplinar favorece agdes diretamente vinculadas a promocéo de

salde, conceito que inclui em sua concepcdo o atendimento integral, contemplando aspectos
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clinicos e psicossociais, capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, a¢BGes de cunho intersetorial que avangam em diversos campos como:
educagdo, saneamento, habitacdo, renda, trabalho, alimentacdo, isolamento social etc
(BRASIL, 2009). Neste sentido, o conceito de interdisciplinaridade serve como uma
alternativa, um caminho a seguir, na construcdo de acGes e conhecimentos através da
interacdo de diversos saberes. Possibilita atendimento mais abrangente e integral e surge
como opcdo possivel de realizar agBes efetivas para o alcance de todas as vertentes que
compde o conceito de promocao da saude.

A construcdo de um trabalho em equipe interdisciplinar possui alguns obstaculos.
Foram citados pela equipe Alfa alguns condicionantes para a efetivacdo de um trabalho
interdisciplinar como:

» Humildade entre os membros da equipe;
» Entendimento e respeito das diferencas
» Perfil profissional

» Interacdo entre os profissionais

» Foco na resolucdo dos problemas/casos
» Dialogo /Comunicacao

Os condicionantes descritos na pesquisa sdo fatores bem presentes na literatura sobre o
tema. Em relacdo a citacdo da humildade entre os profissionais, pode-se fazer uma referéncia
sobre a aceitacdo de que toda area tem sua limitacdo e que a soma das parte e maior do que o
todo (POMBO, 2005), e que o trabalho de diversas das disciplinas podem produzir resultados
potenciais que ndo poderiam ter sido produzidos individualmente (NAMEN; GALAN, 2011).
Além da admissdo do outro como igual, rompendo com valores tradicionais na salde, como
hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e compartimentalizacdo do saber.

Sobre o item entendimento e respeito das diferencas, Fazenda (1996) atribui a sensibilidade,
na pratica da arte de entender e esperar, ou seja, para o trabalho em grupo é necessario um
desenvolvimento no sentido da criacdo e da imaginacao e compreensdo do outro.

O terceiro fator, perfil profissional, foi o Unico que recebeu duas indicagdes. Um fator
que influencia diretamente o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, e que inicia na
formacdo académica. A formacéo tradicional que o profissional de salde geralmente recebe

durante o curso de graduacdo, esta baseada em modelos estéticos, com curriculo rigido. Onde
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o profissional se forma com pouca ou nenhuma interacdo com outros profissionais da saude,
sem troca de conhecimentos que possibilite as acgbes coordenadas para um objetivo
unissono.No entanto o que prevalece sdo curriculos com caréater biologicista, o que dificultam
a integracdes entre as diversas disciplinas, e transformam o profissional num técnico e o
paciente num objeto de intervencéo e estudo (CUTOLO, 2001).

O quarto fator citado € Interacdo entre os profissionais, fator classificado pela equipe
(questdo n° 2.1 do questionario) como um elemento de producdo de acbes coletivas durante as
reunides. Porém, a prépria equipe quando indagada sobre o que mais atrapalha a formacao de
acbes em grupo, citou problemas interpessoais. Visto que, as interacbes modificam o
individuo, as relagdes de trabalho interferem na relagéo do individuo com a sociedade.

Portanto, trabalhar em equipe ndo é simplesmente reunir trabalhadores e deixa-los
atuando numa mesma area, aparentemente com objetivo comum, é necessario mais do que
iSs0, é preciso que o trabalho tenha foco na resolucdo de problemas/casos (item 5), ou seja,
direcionado ao paciente. E preciso superar também, as dificuldades existentes na relacio
interpessoal entre 0s sujeitos que compde a equipe. Nesta perspectiva, a interacdo social e a
comunicacgdo assumem um papel de grande importancia para pactuar valores subtendidos nas
regras de trabalho. A comunicacdo e o foco no cuidado se colocados como premissa séo
fatores que podem colaborar no tratamento de problemas interpessoais, e assim possibilitar
que as interacdes resultem no melhor cuidado ao paciente.

O sexto item Didlogo/Comunicacéo esta intimamente ligado ao trabalho em equipe na
satde, a comunicacdo ¢ intrinseca a efetivagdo do processo de trabalho, pois “por meio da
mediacdo simbolica da linguagem, ocorreria a articulacdo das acOes, a colaboracdo e a
integracdo dos saberes técnicos e a interagdo dos agentes” (PEDUZZI, 1998, p. 229).
Entretanto, dentro da comunicacdo entre os sujeitos podem ocorrer ruidos, conflitos e
divergéncias. No trabalho em grupo as divergéncias estdo inseparaveis da acao coletiva,
podendo se tornar um vetor para desmotivacdo ao trabalho (PEREIRA, 2011). Por isso, €
preciso estabelecer espagos/canais de comunicacdo, onde o dialogo fundamentado no agir
comunicativo de Habermas prevaleca, e que os profissionais tenham consciéncia que
utilizando a linguagem como ferramenta para se obter 0 consenso possa ndo apenas contribuir
com o melhor cuidado ao paciente, mas também harmonizar o ambiente de trabalho com o

respeito e valorizacdo de todos por igual.
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Fluxo de Informacéo

Dentre os beneficios do fluxo de informag6es realizado nas reunifes de equipe, foram
apontados pelos profissionais a responsabilidade compartilhada e interacdo da equipe. Os dois
conceitos se relacionam no sentido que, através do compartilhamento de duvidas, problemas,
inquietagBes, a responsabilidade se divide, além da construgdo de intervencBes mais
abrangentes que consigam dar conta de problemas complexos. Logo, o fluxo de informagdes
perpassa por diversos canais de comunicacdo durante a reunido, o debate, o registro, a
consulta, todas as acdes que manipulam as informacées produzidas no encontro.

Além dos canais formais o didlogo informal foi citado com um canal importante de

interacdo. Foi possivel observar um fato ocorrido fora da reunido, na sala de nutrigdo, onde a
Enfl indagou a Nut, sobre algumas prescricoes realizadas pela Nut, o objetivo era confirmar o
tratamento e propor uma agdo em conjunto. Este fato apresenta alguns aspectos importantes,
como o uso do contato informal para a tomada de decisdo e construcdo de a¢fes conjuntas
para melhor atendimento ao paciente. A acdo utilizada foi racional comunicativa, onde o
consenso foi estabelecido através do dialogo (HABERMAS, 1987).
Outro fator que merece destaque € que nesta acdo foi utilizado pela Enfl um papel rascunho
com lembrete, mesmo existindo formulario préprio, que continha inimeras informagoes sobre
0 paciente que gerou a indagacédo que iniciou o dialogo. Isto aponta para questdo do registro
de informaces, ja que ndo houve registro do consenso estabelecido, no momento ou logo
apos, ou seja, qualquer outro profissional ndo saberia do acordo realizado. Além do uso de
rascunhos gque segundo Keenan (2012), que podem causar perda de informacdes importantes,
ou deixar lacunas no registro formal.

Algumas observacdes quanto ao fluxo da informacdo se apresentaram durante a
participacdo da reunido. A memoria de casos é favorecida pela presenca de membros com
grande tempo na instituicdo. No entanto, ndo existe nenhuma ferramenta que facilite o acesso
para consulta de historicos de pacientes, o que possibilitaria uma melhor dinamica no debate e
precisdo de evidéncias na escolha de aces.

Barreto (2002) associa o conceito de fluxo de informacdo a producdo do
conhecimento, ou seja, quando o receptor agrega um diferencial na informacdo recebida. O
autor sinaliza que o processo do fluxo da informacdo acontece em dois niveis. Os fluxos
internos que se orientam para sua organizacgao e controle, e os fluxos extremos que mostram a

mudanga, entre a mensagem de um emissor, a linguagem de codificacdo do autor da

informacdo, e o conhecimento construido pelo receptor. Logo, a melhoria na apresentagdo de
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casos, com informagdes mais precisas sobre 0s pacientes como, histérico do paciente, acdes ja
empregadas, aceitagdo do tratamento, acGes sem éxito, podem potencializar a produgdo do
conhecimento influenciando na tomada de deciséo e resolucdo de problemas.

Neste sentido, o resultado da pesquisa empirica revela que o fluxo da informacéo
durante a reunido promoveu mudancas em 55% dos casos debatidos. Através da comunicacéo
mediada pela linguagem, a partir das informagfes surgidas na resolu¢do dos assuntos em
discussdo, onde foram geradas acOes de alteracdo de procedimento, encaminhamento para
clinica especifica, solicitacdo de contato com a familia, agdes que contribuiram no cuidado em
saude.

Ressalta-se que a comunicacdo quase sempre foi empregada utilizando os conceitos
pertinentes a acdo racional comunicativa, cujo consenso foi obtido, com uso do discurso, por
convencimentos baseados em argumentos técnicos, sem a utilizagdo de hierarquia funcional

ou especialidade.

9 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

O trabalho em equipe ganha uma nova dimensdo, com a divisdo de responsabilidade
do cuidado entre os membros. Desta forma, os sujeitos utilizando suas especificidades,
colaboram para a qualidade dos servicos de saude prestados a comunidade. Assim,
congregando saberes & possivel superar o isolamento das préaticas clinicas e atingir a
integralidade de atencédo a saude, construindo novas formas de mobilizacdo do coletivo, como
a efetivacdo do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional.

Participar das reunides possibilitou estar inserido em uma das atividades do cotidiano
do trabalho da equipe Alfa. Este fato foi essencial para elaboracdo deste estudo, e melhor
entendimento do fluxo da informacédo. Além, de analisar o contexto histérico, politico e social
em que o objeto de estudo esta imerso.

De forma generalizada, nos servi¢cos de satde convencionais ndo ha um vinculo muito
grande entre o paciente e a equipe. As vezes o paciente sé tem vinculo com o seu médico, mas
ndo se formam vinculos com todos os membros da equipe. O modelo adotado na CGABEG,
com residéncia, juntamente com a manutencdo dos membros da equipe no atendimento das
alas, resulta em beneficios para a realizagdo das atividades, além de possibilitar: interacdo
entre os membros, e a confianga no trabalho do outro. Além da forte vinculagdo da equipe
com 0s pacientes, conhecendo seu historico, que permite atender suas demandas de maneira

mais satisfatoria, construindo um plano terapéutico em que o préprio paciente consiga
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participar, o que favorece a aceitacdo e efetivacdo, como também a verificacdo do éxito na
prescrigao.

A prética de incluir no atendimento a participacdo e respeito aos desejos e
necessidades dos usuarios beneficiam também os trabalhadores, e possibilitam ao grupo de
profissionais planejarem e avaliarem suas agdes, 0 que praticamente inexiste no modelo
tradicional de atencdo a salde. Pela participacdo no planejamento/execucdo e avaliacdo do
projeto assistencial, os pacientes conseguem conhecer os sentidos das condutas adotadas,
portanto, passam também a responsabilizarem-se pelo resultado do trabalho.

Este modo de organizacdo do trabalho distancia-se da hierarquizacdo e fragmentacéo
taylorista, aproximando-se do dialogo entre profissionais distintos, proposto pela
interdisciplinaridade. Possibilita, ainda, um acompanhamento diferenciado dos usuarios e dos
servicos, aproximando-se da proposta de integralidade. No que diz respeito as relacGes
profissionais, facilita as trocas entre os distintos saberes, a construcdo do didlogo e a
comunicacdo mais horizontal entre as diversas profissdes, aproximando-se de modelos
potencialmente capazes de romper com o tradicional modelo hierarquico em saude.

De uma forma geral, durante a observacdo das reunides foram abordadas concepcdes
de acordo com o conceito ampliado de sadde advindo da medicina integral, ou seja, foram
incluidos aspectos sociais, cognitivos e historicos dos pacientes sobrepondo a visdo
extremamente curativa. A equipe apresentou durante as reunides uma grande preocupacdo
com o bem estar do paciente, ndo somente questfes clinicas foram debatidas, como também,
aspectos sociais, familiares, cognitivos eram consideradas na avaliacdo e tomadas de decisao.
Esses valores estdo de acordo com o carater humanista que é preconizado no conceito de
promocdo de salde.

Os debates produziram resolucdes em 55% dos casos apresentados nas reunides.
Contudo, na maior parte dos casos, as acdes acordadas apos o consenso, eram de execucdo de
apenas uma especialidade. O debate possuiu carater interdisciplinar, mas ndo ficou
evidenciado nos debates durante as reunides o estabelecimento frequente de a¢des conjuntas.
Somente em 8 casos, de um total e 52, foi explicitada a construcdo de praticas conjuntas. O
que se verificou foram debates com aceitacdo das opinifes de todos especialistas como iguais,
0 que colaborou no diagndstico e troca de conhecimentos para a implantacdo de ac6es, além
do compartilhamento da responsabilidade. Isto ja diferencia o tipo de atendimento prestado,
porém nao rompe totalmente com o modelo tradicional.

No entanto, devemos destacar que para melhor verificacdo da dinamica de trabalho da

equipe Alfa é necessaria ampliacdo da pesquisa, com acompanhamento da rotina didria de
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todas as especialidades. Visto que, muitas interagdes ocorrem no informal, podendo a
articulacdo ocorrer entre os profissionais da equipe dentro do proprio atendimento, para o
esclarecimento de duvidas ou a necessidade de avaliagdo conjunta do caso, o que impde uma
probabilidade de execucédo de acOes que ndo sdo discutidas nas reunides.

Por outro lado, o discurso dos profissionais ao se referir as interaces cotidianas de trabalho,
as relaciona como fator positivo do trabalho em equipe, que privilegia além do conceito
ampliado em salde, a humanizagdo por meio do vinculo, acolhimento e valorizacdo da
relagdo de troca de saberes.

Na concepcdo dos profissionais a responsabilidade compartilhada e a interagdo séo
caracteristicas fortemente associadas ao trabalhno em equipe, em menor grau também se
referem a dimensdo comunicativa intrinseca deste trabalho.

Ressalta-se que ndo ha discrepancias significativas entre os discursos da equipe com as
representacdes e o conceito sobre o trabalho interdisciplinar.

O compartilhamento de informagfes em equipes interdisciplinares € um processo
complexo e multifacetado. IntervencOes especificas precisam ser melhoradas, como a
formalizacdo de meios de comunicacdo, para organizar melhor as atividades de
compartilhamento de conhecimento e potencializar a utilizacdo dos profissionais de saude.
(SIBBALD, 2013).

Na anélise dos dados da pesquisa, foi verificado o registro das informacGes da reunido,
que é realizado em livros, manualmente, o que dificulta o acesso a informacdo com
celeridade, como também a localizacdo de dados especificos para pesquisa, devido ao
registro ser feito em ordem cronoldgica das reunides. Outro ponto, é a falta de sincronia
automatica entre as decisdes tomadas na reunido com o prontuario do paciente, em virtude das
anotacdes serem realizadas em papel. Além, da falta de padronizacdo e sistematizacdo das
informacGes. Fato que se agrava pelo rodizio de executores no livro da ata da equipe, que
proporciona a disparidade de vocabulario e niveis de detalhamento das informacdes
registradas. Perante este fato, é preciso padronizar o registro de informacdes, especificando o
nivel de detalhamento adequado de acordo com as atividades executadas pela equipe. Além de
padronizacdo do formato, conteldo e palavras usadas para documentar informacdo necessaria.

Deve ser considerado como uma ferramenta de melhoria, a criacdo de um sistema
eletronico que consiga agregar informagdes do prontudrio, relatério social da chegada do
paciente na instituicdo, as resolucbes decididas nas reunides, assim como a frequéncia nas
atividades sociais, além de sugestdes dos pacientes, cuidadoras e familiares.

O sistema serviria, durante a reunido de equipe, como um banco de dados, que permitiria
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acesso as informacdes de interesse. Isto iria diminuir a vulnerabilidades da meméria do
profissional para a discussdo dos casos, além do registro das resolu¢des acordadas na reuniao
serem realizadas durante a execucdo, estando disponivel para equipe ao término da secdo,
podendo servir de fonte de informacdo na préatica clinica. O uso de um sistema pode melhorar
substancialmente a consisténcia da informagdo, reduzir drasticamente a variabilidade, e
aumentar a validade e confiabilidade das informacdes de satide (KEENAN, 2012).

Desta forma, verifica-se que o compartilhamento de novos conhecimentos ocorre néo
somente em meios formais, como também, atraves de canais informais ndo estruturados, ou
seja, didlogo informal. O que demonstra o padrdo irregular do fluxo de informacGes entre 0s
profissionais de saude e abre o papel potencial e importante para especialistas em informacéo.

No entanto, a reunido de equipe € citada pelos membros da equipe como espago de
troca entre os agentes, pois nela ocorre o planejamento e a avaliacdo das atividades
desenvolvidas, divulgacdo de informacges, discussd@o de casos e resolucdo de conflitos.
Espacgo onde acontecem construcdes coletivas entre os profissionais e, entre concordancias e
divergéncias, sdo tracados projetos, assumidos compromissos e elaborados os acordos
possiveis.

No estudo dos dados coletados da analise da equipe, e observacdes nas reunides,
percebe-se que os conflitos e divergéncias na maioria das vezes foram gerados na discussao
de problemas de carater administrativos, quando houve conflito no debate de casos clinicos
foram facilmente resolvidos. Porém, destaca-se que durante as reuniées ha momentos em que
esse espaco € utilizado apenas para repasse de informacdes e divisdo de atribuicdes,
contrariando a afirmativa unanime da equipe em resposta a classificacdo das interacdes
durante a reunido ( questionario/questéo 2.1).

Neste sentido, € necessario potencializar este espaco intercessor entre os profissionais,
ou até recriar, para que os trabalhadores possam construir novos saberes. Para isso é preciso
estabelecer um planejamento das reunies, com a elaboracdo de um cronograma dos casos
que serdo discutidos, a ordem de abordagem, e a denominacao de um profissional responsavel
por dinamizar o debate para que o tempo seja mais produtivo.

Assim, trazemos Sibbald (2013), que sugere o emprego de um profissional, que
denomina de “bibliotecario clinico”, ou ‘“especialista em informacdo”, ou seja, um
profissional da informacdo, para participar das reunides, com incumbéncia de melhorar a
comunicagdo e compartilhamento de informacfes na equipe. Servindo ainda de referéncia
para que todos 0s membros transmitissem as informagdes dos casos que seriam debatidos, que

possibilitaria o levantamento de registros anteriores nos livros de ata da e coordenacdo e da
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equipe, além do prontuario, relatérios sociais etc. Todas as informagdes para construcdo de
um debate com subsidios pertinentes aos casos, facilitando a tomada de decisdo, e ganho de
produtividade. Além de promover um sentido mais definido da reunido, com estabelecimento
do que seré realizado e as metas a serem alcangadas.

Porém, mesmo com a inclusdo do profissional da informacédo é preciso que se discuta
sobre relacdo interpessoal como uma questdo critica no trabalho em equipe. Na analise dos
dados foi citada como o fator que causa maior impacto negativo para o estabelecimento de
interacBes, e, por conseguinte no fluxo das informagdes. Pois, a relacdo entre sujeitos é um
aspecto onde se pesam as diferencas de personalidade, experiéncias em equipes anteriores,
convivio, interesses individuais, e ideias distintas da realizacdo de um trabalho em equipe.

Neste contexto pode-se afirmar que durante as reunides que fizeram parte do estudo,
0s debates foram, em geral, promovidos com uma acdo racional comunicativa, onde 0s
participantes possuiram iguais condicOes de discurso, as divergéncias e impasses foram
resolvidos atraves do didlogo e argumentacGes, sem envolvimento da hierarquia e relacdo de
poder que pudessem ser notadas. Nas observacles prevaleceu uma pratica dialdgica que
mesmo com contestacdes de algum enunciado, foi buscado pelos sujeitos o entendimento ao
colocarem-se de acordo acerca do projeto de acdo para determinada situacdo problematica. E,
sendo assim, 0s sujeitos voltaram a uma situagé@o de acordo intersubjetivo. O que se enquadra
no que a teoria do agir comunicativo denomina de discurso, onde os atos de fala , através da
argumentacao racional, estabelecem um novo consenso.

No entanto, mais pesquisas Sd0 necessarias para determinar se 0s resultados sao
diferentes entre equipes com formacdes distintas, por que de acordo com variaveis especificas
de prética (por exemplo, modelos de assisténcia, diversidade de especialidades, tempo desde a
criacdo da equipe, etc.) os resultados podem ser diferentes.

S&0 necessarias também, mais pesquisas para determinar se, por exemplo, recursos como um
especialista em informacao seria a forma mais eficaz e eficiente de melhorar a qualidade e
quantidade de conhecimento baseado em pesquisa que esta sendo usado em ambientes de
trabalho em equipe. (SIBBALD, 2013).

A equipe de saude investigada possui caracteristicas proximas de um trabalho
interdisciplinar, ja que as articulacdes das acGes e a comunicacdo sdo entendidas e utilizadas
como um meio de integragdo social, que promove fluxos de informagdes que contribuem para
a melhoria do cuidado em sadde. Porém, por se tratar de uma prestagdo de cuidado com
carater gerontoldgico, onde a interdisciplinaridade esta intrinseca, a resolugcdo de a¢des com a

participacdo conjunta de duas ou mais disciplinas ndo atingiu um nimero alto, apenas 8 casos



140

de um total de 52 casos debatidos.

Sinalizamos também que o trabalho desenvolvido pela equipe vai de encontro as prescrices
do cuidado integral, onde s&o avaliados diversos aspectos ligados ao bem estar do paciente se
distanciando da viséo fragmentada e curativa.

No entanto, foram constadas algumas incongruéncias, relacionadas ao registro e

acesso das informagdes das reunides, que atingem diretamente a tomada de decisdo, a falta de
padronizacdo no registro das informac@es, 0 uso apenas da memaria na apresentacdo de casos,
0 acesso a informag6es de forma manual. Logo, sinalizamos como uma possivel ferramenta
de auxilio o uso de um sistema informatizado que permita melhor aproveitamento das
reunides e dos profissionais. Além, do incremento de um profissional da informacdo, para
contribuir no dinamismo do fluxo das informacgdes, e garantia do acesso e registro das
informacgdes de forma eficaz.
Deve-se destacar a necessidade de aumento do aproveitamento das reunides, no intuito de
estabelecer acordos que contemplem a¢es em conjunto na préatica do cuidado. Como uma das
alternativas sugere-se a sistematizagdo dos resultados, positivos ou ndo, das acOes
empregadas, podem clarear as necessidades das acfes conjuntas entre areas de acordo com
cada caso, atividade que pode ser atribuida ao profissional de informacéo. Porém, todas estas
alternativas s6 podem ser concretizadas a partir do desejo de todos os membros da equipe, ou
seja, € preciso estar atento para a manutencdo das relacBes interpessoais, e resolucdo dos
conflitos e divergéncias, com uso do didlogo para alcancar o consenso.

Assim, pode-se concluir que a comunicacao e o registro de informacdes influenciam
no fluxo da informacdo no trabalho interdisciplinar em equipes de salde, e que o aumento de
sua efetividade tem um grande potencial para a construcdo de novas praticas de salde,
norteadas para a integralidade, a democratizacdo das relacGes de trabalho e a acdo racional

comunicativa.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

1. Formulagdo Pergunta
1.1 — Foco da pergunta
Problema:

Durante a reunido sdo realizadas registros dos acordos realizados, porém as
informacBes ndo sdo categorizadas, além de ndo ocorrer consultas de registros anteriores
durante o debate e realizacdo da reunido. As informacdes sdo trazidas pelos membros da
equipe sem ocorrer um acordo anterior, (em algumas reunides se decide o tema da proxima
reunido). Nao existe separacdo da natureza das questbes levantadas, podem envolver
informacdes de carater clinico ou administrativo.

Em alguns casos a existem dialogos e troca de informagdes que sao trazidas para reunido apés
algumas acg0es ja terem sido implementadas, e sdo apenas comentadas na reunido, talvez esta
informacdo fique registrada no prontuario do paciente nas clinicas envolvidas no caso e néo
em um prontuério dnico.

Os registros das informacgfes sdo feitos em um livro, isso impede a consulta por mais
membros ao mesmo tempo, além de impedir o acesso de outras formas e lugares.

O fluxo das informacdes, produzidas através do dialogo e interacBes entre 0s
profissionais de saude em um trabalho interdisciplinar, ndo ocorre de forma linear, ou seja,
ndo alcanca todos os membros da equipe, além de ocorrer perda de informacdes por falta de
registro e dificuldade de acesso.

Pergunta: “Quais sdo os tipos de fluxo da informacéo que existem na interacdo do trabalho
interdisciplinar em equipes de profissionais na saude e de que forma interferem no
cuidado?”

Para realizar a busca dos termos destacados na pergunta que fundamenta a pesquisa, serdo
utilizados a pesquisa booleana com 0s seguintes termos:

Palavras-chave e sindbnimos:

a) Fluxo de informacéo // processos // procedimentos
b) Interacdo // comunicacao

c) Equipes // grupos //

d) Interdisciplinaridade // multidisciplinaridade

Populagdo: Equipes de profissionais de salde que realizam um trabalho
interdisciplinar no cuidado em salde.
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2. Selecéo de Fontes
2.1 - Definicéo de critérios de selecdo de fontes

Consulta de artigos na web, nas bases de dados selecionadas, utilizando mecanismos de
busca usando palavras-chave.

2.2 Idioma
Portugués // Inglés
2.3 ldentificacédo de fontes
- Métodos de busca de fontes:

A estratégia de busca dos estudos esta dividida em duas partes: a primeira
corresponde a estratégia de busca otimizada de estudos aleatorizados e a segunda parte
corresponde a estratégia para encontrar estudos para a situacao estudada. A sintaxe foi
adaptada para cada base de dados consultada.

- Expressdo de Busca: Para tal sio montadas estratégias de buscas usando palavras-
chave, tesauros e vocabularios controlados e estabelecendo as mais diversas
combinagdes sofisticadas com os termos:

(Fluxo de informagdo OR workflow OR tramite) AND (Interacdo OR comunicacao)
OR dialogo OR discurso) AND (Equipes OR grupos ) AND (Intersdisciplinaridade)
AND (Informacdo em satde OR dados clinicos OR informacéo)

2.31.- Listagem de fontes: BIREME, PubMed e LISTA 2008 a 2013.

2.4 - Selecdo de fontes a partir de critérios definidos

A especificidade do tema da pesquisa definiu a escolha das bases de dados.

2.5 — Checagem das referéncias
Verificar se as expressdes de busca resultaram em estudos com relacdo com a
pesquisa.
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3. Selecéo de Estudos
3.1 - Definicao da Selegéo:

- Selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo: Os estudos devem apresentar conceitos
relacionados aos termos (fluxo da informacdo, interacdo, equipes, interdisciplinaridade) e o
cruzamento destes termos e suas correlacfes. Esta pesquisa ndo vai selecionar estudos fora da
area da saude.

- Tipos de estudo: artigos relacionados ao tema da pesquisa seréo selecionados.

- Procedimentos de selecdo de estudos

A estratégia ira buscar obter exaustividade na pesquisa em todas as bases de dados, utilizando
as palavras-chave e combinagdo das mesmas. Porém se houver grande discrepancia nos
resultados obtidos, devido a simples mudanca de um campo ou palavra, adotaremos
estratégias de busca especificas para cada base de dados, no intuito de aproveitar todos 0s
resultados obtidos em cada tentativa, posteriormente estes resultados serdo mesclados, e
retirados os duplicados. Para selecionar um conjunto inicial de estudos, o resumo de todos 0s
estudos obtidos a partir dos resultados busca da web sera lido e avaliado de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo. Para aperfeicoar este conjunto de estudos, 0 seu texto integral
sera lido.

3.2 Execucao da selecdo
> Realizar a busca nas bases de dados, utilizando os termos definidos.
» Avaliacdo da qualidade dos estudos, pertinéncia com o tema da pesquisa.
» Revisdo da Selecéo utilizacdo de critérios de relevancia.

4. Extracédo de Informacéo

Para a extracdo das informacGes dos estudos selecionados sera utilizado o roteiro

abaixo que foi construido a partir da proposta de Pereira (2006).

5 Sumarizacéao do resultado

5.1 — Calculos estatisticos sobre resultados
5.2 - Apresentacdo dos resultados em tabelas
5.3 Andlise da sensibilidade

Redacao final.



APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

1 - Categorizacao das informacdes da reunido:
a) As informacdes debatidas sdo de que tipo:

( )clinica ( ) administrativa
b) Quantos casos foram debatidos?

c) Deste total quanto sdo: _ clinicos __ administrativos

d) Quais os atores envolvidos nos casos:

e) Quais especialidades estdo envolvidas nos casos? E qual a incidéncia?

( )enfermagem ( )nutrichio ( ) medicina () terapia ocupacional
() psicologia ( ) fonoaudiologia ( ) fisioterapia ( ) musicoterapia

() assisténcia de pessoal () odontologia

2 — Fluxo das informac6es
a) De que forma as informacdes estdo sendo transmitidas:

() papel (prontuario) () verbal forareunido ( ) verbal na reunido
Incidéncia por caso:
b) Estas informac6es tém gerado novos procedimentos e/ou alterado procedimentos:

( )sim ( )ndo

Quais e quantos procedimentos foram alterados?

3 — Interacdo / Comunicacao

a) Todos os profissionais tém espaco para apresentar suas indagac6es durante a reunido?
( )sim (  )néo

Prevalece sempre a opinidao do mesmo orador?

b) Como estdo distribuidas as falas? Concentram-se em poucas pessoas?

¢) Qual (quais) profissional (s) tem maior participagdo durante a reunido? Ranking

( )enfermagem ( ) nutricéo () medicina () terapia ocupacional
() psicologia () fonoaudiologia ( ) fisioterapia ( ) musicoterapia

() assisténcia de pessoal () odontologia

156
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d) Como ocorre o didlogo entre os participantes:
- Qual o nimero de vezes que indagaram e argumentaram em cada caso?
- Em que medida quem indagou procurou discernir interesses mais profundos da fala, ou seja,
buscaram trazer a tona crencas, valores mais arraigados, ou seja, as inquietagdes do orador.
e) As conversagdes geradas apds um “quiebre”: ( conversagdo de juizos pessoais; conversacao
para a coordenacdo de acgdes; conversacdo para possiveis acGes ou conversagdes para
possiveis conversacdes) apresentam alguma resolucéo efetiva?
f) Durante a reunido como o conflito é encarado ou tematizado?
g) Durante os casos apresentados os participantes apresentam capacidade de estabelecer
acordos consensuais ou de gerar compromissos de acdo através da interagdo?
h) As comunicagdes verbais fazem referéncia a:
» Flexibilizacéo da diviséo dos trabalhos
Trabalhos desiguais entre os membros da equipe
Autonomia técnica
Comportamento do Paciente (resisténcia)

Relacionamento entre pacientes e familiares (interferéncia na satde do paciente)

YV V. V VYV V

Situacdo de apoio e construcdo conjunta de atividades (construcdo do projeto

assistencial comum)

Y

Ac0es de prevencao da equipe

Y

Ac0bes quanto a atitude de cuidadores

4 — Interdisciplinaridade
a) As acles de cuidado em saude que estdo sendo realizadas no atendimento dos casos
sdo acOes de cunho interdisciplinar:

() sim Quais casos? () ndo por qué?

b) Qual o grau de envolvimento dos saberes nas acdes criadas a partir da interacéo:

( )ndohouve ( ) leve ( )moderada ( )profunda ( ) simbiose

c) As abordagens realizadas sdo de cunho interdisciplinar, as soluc6es definidas trazem acdes
efetivas que caracterizem a

c) As acdes definidas envolvem quais especialidades? Qual a incidéncia?

R:

a) Existe valoragéo igual entre os membros, quantas agdes conjuntas?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado,

Este questionario tem por finalidade subsidiar a pesquisa de dissertacdo de mestrado “Fluxo
da Informacgao e Interdisciplinaridade em Equipes Profissionais na Satude” desenvolvida junto
ao Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo, convénio Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia - IBICT e UFRJ. Seus dados subsidiardo a andlise do
fluxo da informacdo na reunido da equipe interdisciplinar, que realiza atendimento na Casa
Gerontolégica da Aerondutica Brigadeiro Eduardo Gomes, CGABEG , a partir das fontes de
informacdo utilizadas durante este processo. Vale salientar, que ao responder o presente
questionario, vocé estara concordando com sua participacdo nesta pesquisa. Esclarecemos que
0s dados serdo tratados de forma confidencial, uma vez que os respondentes ndo serdo
identificados e que a pesquisa assume 0S compromissos éticos de reunir e tratar os dados de
forma fidedigna, divulgando os resultados somente para os fins propostos nos objetivos da
pesquisa. Esta pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da CGABEG através do Parecer n. /2014 em XX de janeiro deste ano e conta com o
apoio da Direcdo da CGABEG. Certos de contarmos com seu apoio agradecemos a atencéo
dispensada e informamos que estamos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Rodrigo A. Dias da Silva

Mestrando em Ciéncia da Informacao/IBICT/URFJ

email: rodrigoadias@yahoo.com.br

Prof. Dr. Jorge Biolchini

Professor do IBCIT/UFRJ Orientador da pesquisa

email: jorge.biolchini@gmail.com

(Este canhoto sera destacado pelo pesquisador apds o questionario ser respondido, a fim de
garantir o sigilo das informacgdes e comprovar a concordancia do pesquisado) Nome:

[ ] Concordo em participar da pesquisa de dissertacdo de mestrado “Fluxo da Informacao e
Interdisciplinaridade em Equipes Profissionais na Satide” desenvolvida junto ao Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncia da Informacéo IBICT/UFRJ.

Assinatura
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APENDICE D — QUESTIONARIO

PESQUISA - Fluxo da informac&o e interdisciplinaridade em equipes profissionais na Saude
Programa: PPGCI — IBICT — UFRJ

Autor: Rodrigo Dias

Orientador: Prof.Dr. Jorge Biolchini

1- Caracterizacédo do Respondente

Idade: anos

Sexo: ( )F( )M

Profissdo / Especialidade:

Data: 11/02/2014

Tempo de servico CGABEG:

( )atélano;( )laZ2anos;( )3a4danos;( )acimadeb5 anos

Tempo de trabalho na equipe ala 500/600:

( )atélano;( )laZ2anos;( )3a4danos;( )acimadeb5 anos

Formacéo basica ou complementar:

() Graduagéo ( ) Especializacao/Residéncia () Pos-Graduagéo ( ) Outros:

12 Parte — Selecéo de casos.

1 — Quais as questdes que motivam a apresentacdo de casos na reunido. Assinale SOMENTE
A OPCAO que indica a situagio mais frequente.

() Relacionamento com paciente ( ) Tratamento

() Diagnostico ( ) Retorno de agdes realizadas

() Outro. Qual?

22 Parte Debate
2.1 - Como classifica as interacGes que ocorrem durante a reunido de equipe:

() Repasse de informacbes ( ) Interacdo de saberes com producdo de agdes coletivas
() Outros. Quais?

2.2 - Quais os beneficios do fluxo da informacéo na reunido, enumere por ordem de
prioridade na qual 1 é a op¢do mais importante:

() Novos conhecimentos () Responsabilidade compartilhada
() Precisdo de diagnostico () Interacdo com a equipe

() Outros. Quais?

2.3 — Como as relacGes interpessoais influenciam no debate durante a reunido?
() Falta de participacao () Poucas a¢bes conjuntas

() Desvalorizacdo do conhecimento do outro () Resisténcia a mudancas
() Outro. Qual?




Assinale nas questdes abaixo conforme a frequéncia:
A= nunca, B = raramente, C = algumas vezes, D = muitas vezes, e E = sempre
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A
2.4 Os conflitos e as divergéncias séo resolvidos durante a reunido?
2.5 Estes conflitos atrapalham a dindmica da reunido?
Qual a frequéncia com que as opcdes abaixo representam dificuldades para fluxo da
2.6 informacao na reunido:
Tempo
Relagdes Interpessoais
Sobrecarga administrativa
Auséncia ou deficiéncia de fontes de informacédo pertinentes (prontuarios, exames,
registro de agoes)
Outros fatores: Quais?
32 Parte - Assimilagéo e uso das informagdes
A= nunca, B = raramente, C = algumas vezes, D = muitas vezes, e E = sempre
A
3.1 As informacdes debatidas na reunido auxiliam na sua tomada de decisdo
3.2 As informacdes debatidas na reunido colaboram na melhora do atendimento
3.3 As acOes definidas na reunido ajudam a sanar duvidas de questdes clinicas
3.4 Ac0es definidas na reunido promovem integracdo de especialidades no atendimento
42 Parte - Compartilnamento de informaces
A= nunca, B = raramente, C = algumas vezes, D = muitas vezes, e E = sempre
A
4.1 \océ compartilha suas decisdes?
4.2 Com que frequéncia vocé compartilha:
Reunido de equipe
Prontuério
Dialogo / Informal
4.3 - Com que frequéncia vocé fornece retorno das acdes solicitadas pela equipe?
( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( ) muitasvezes ( ) sempre
A =nunca, B = raramente, C = algumas vezes, D = muitas vezes, e E = sempre A
4.4 Como compartilha novos conhecimentos com os membros da equipe?

Dialogo informal

Reunido

Registro formal

Através da Chefia

QOutros
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4.5 - Enumere a frequéncia de interacdo, a especialidade com que vocé tem maior interacéo,
na qual 1 é a primeira opgao:
() Medicina ( ) Psicologia ( ) Musicoterapia ( ) Nutricdo ( ) Enfermagem
() Servico Social

52 Parte - Registro
A= nunca, B = raramente, C = algumas vezes, D = muitas vezes, e E = sempre

A|B
5.1 Todas as decisdes acordadas na reunido sdo registradas?
5.2 Este registro é Unico?
5.3 As praticas das a¢des decididas em reunido sdo registradas?
Estas informacdes sdo registradas por todas as especialidades em um unico
54 registro?

5.5 - Qual o grau de influéncia do registro nas praticas, procedimentos e decisdes clinicas?
() muito importante () importante () pouco importante

(

) sem importancia

5. 6 - Existe algum registro que disponibilize as dificuldades, as tentativas que fracassaram e

os resultados positivos das decisdes pactuadas nas reunides de equipe?

( )Sim ( )Nao
Em caso de sim, qual (quais)? E onde pode(m) ser acessado(s)?

R.

62 Parte - Busca de informacdes
6. 1 - No atendimento aos pacientes suas questoes clinicas estao mais direcionadas para qual
das situacOes abaixo. Assinale SOMENTE A OPCAO que indica a situacdo mais frequente.

() diagndstico () tratamento ( ) epidemiologia ( ) prevencdo ( ) psicossocial
() outro.Qual ?

6.2 — De acordo com a questdo 6.1 indique qual a frequéncia utilizada na busca de informacéo
para resolver questdes clinicas. Assinale SOMENTE A OPCAO que vocé, normalmente, mais
utiliza:

( )umavez por semana ( ) duas ou trés vezes por semana
() menos de uma vez por semana ( ) todos os dias ( ) quase todos os dias

() outra frequéncia.lndique

6.3 — De acordo com a questdo 6.2, ao se deparar com dificuldades para encontrar
informacGes para resolucdo da questdo clinica, quem vocé procura? Enumere por ordem de

prioridade na qual 1 é a op¢do mais importante:
() colegas (pares) ( ) preceptores () profissionais da instituicdo ( ) profissionais externos
a instituicdo

() Outro. Qual?
6.4 - océ pesquisa informacdes em registros de resolugdes de reunibes anteriores?

( )nunca ( )raramente ( )algumasvezes ( ) muitas vezes (
Em geral o que motiva esta pesquisa?

R:

) sempre




162

72 Parte — Processo de Trabalho
.1 - O que vocé entende por trabalho interdisciplinar?

7.2 Para vocé, 0 que € necessario para execucao satisfatoria do trabalho interdisciplinar?

7.3 Em uma escala de 0 a 10 como vocé avalia o fluxo de informag6es na reunido de equipe?
(sendo 10 quando o dialogos e as interacdes promovem um fluxo de informacdes que
conseguem alterar o conhecimento dos participantes e contribuir para tomada de decisédo na
pratica clinica. E 0 quando o fluxo é insuficiente, onde as informacdes transmitidas ndo
resultam em nenhuma resolucdo de caso e ndo se consiga retirar ddvidas de procedimentos).

7.3.1 - E quais as sugestdes de melhoria?



