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RESUMO

LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA E O PROCESSO DE CUIDADO: AOTICA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTORA: Camila Dias Moller
ORIENTADORA: Elenir Fedosse

Resumo: Esta pesquisa tematizou as Lesbes Encefalicas Adquiridas (LEA) sob a perspectiva
de profissionais da saude atuantes em um Hospital Universitario; objetivou analisar como tais
profissionais reconhecem o processo de cuidado e as necessidades de salde das pessoas com
LEA por eles acompanhadas na fase aguda. Métodos: Estudo descritivo, exploratério e
qualiguantitativo. A amostra foi composta por profissionais de distintas areas e de diferentes
setores do referido hospital, que recebem sujeitos acometidos por LEA. A coleta foi realizada
entre dezembro de 2019 e maio de 2020, por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado, produzido especialmente para esta pesquisa, que buscou caracterizar 0s
trabalhadores (letras iniciais do nome, sexo, idade, profissdo, ano da titulacdo, nivel de
formacédo, setor da atividade profissional, tempo de atuacdo no setor) e suas concep¢des sobre
0s atendimentos necessarios a pessoas com LEA, se o profissional trabalha em equipe, com
quais profissionais, como caracteriza sua equipe de trabalho, repercussdo do trabalho, etc. A
analise estatistica foi descritiva, utilizando-se o Software Statistica 9.1. A analise qualitativa
foi pelo método anélise de conteldo. Resultados: Os resultados sdo apresentados em dois
artigos; o primeiro — “O trabalho em equipe e a atencdo a sujeitos com LEA: concepgdes e
vivéncias de profissionais de um hospital universitario” — cujo objetivo foi caracterizar as
condi¢cdes do cuidado, analisando-se os discursos através das unidades de registro que
possibilitaram a elaboracdo de duas categorias: i) acdes profissionais e sua repercussao junto a
pessoas com LEA e ii) processo de trabalho em equipe. O segundo artigo — “Necessidades de
salde das pessoas com LEA acompanhadas em um hospital universitario: a Otica dos
profissionais de satide de diferentes setores” — cujo objetivo foi identificar a visdo dos
profissionais acerca das necessidades de atencdo a saude das pessoas com LEA, analisou 0s
discursos emergentes em trés categorias: i) identificacdo das necessidades de cuidado a
pessoas com LEA,; ii) potencialidades da assisténcia prestada pelas equipes profissionais e iii)
fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes setores do hospital. Conclusédo: Conclui-
se que os profissionais de salde dedicados ao cuidado em estado agudo das LEA
reconheceram que desenvolvem suas funcdes com responsabilidade técnica, mas a execucao
do trabalho em equipe apresenta-se fragmentada. Reconheceram também a necessidade de
ampliar suas concepcdes sobre como exercer suas praticas em equipes multiprofissionais com
abordagens interdisciplinares e/ou transdisciplinares.

Palavras Chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Comunicagdo Interdisciplinar. Pessoal
de Saude. Equidade em Saude. Unidade Hospitalar.



ABSTRACT

AQUIRED BRAIN INJURY AND THE CARE PROCESS: THE VIEWPOINT OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS OF A UNIVERSITY HOSPITAL

AUTHOR: Camila Dias Moller
ADVISOR: Elenir Fedosse

Introduction: This research focused on the Acquired Brain Injury (ABI) from the perspective
of health professionals working at a University Hospital, aimed to analyze how these
professionals recognize the care process and the health needs of people with ABI they
monitored during the acute phase. Method: Descriptive, exploratory and qualitative
quantitative study. The sample consisted of professionals from different areas and from
different sectors of the referred hospital, who receive subjects affected by ABI. The data
collection was carried out between December 2019 and May 2020, through the application of
a semi-structured questionnaire, specially designed for this research, which sought to
characterize workers (initial letters of name, sex, age, profession, year of graduation, level of
education, sector of professional activity, length of experience in the sector) and their
conceptions about the necessary assistance to people with ABI, if the professional works in a
team, with which professionals, how does his work team characterize, the repercussions of the
work, etc. The statistical analysis was descriptive, using the Statistica 9.1 Software.
Qualitative analysis was performed using the content analysis method. Results: The results
are presented in two articles; the first - “Teamwork and care for subjects with ABI:
conceptions and experiences of professionals at a university hospital” - whose objective was
to characterize the conditions of care, analyzing the speeches through the registration units
that enabled the elaboration of two categories: i) professional actions and their repercussion
among people with ABI and ii) teamwork process. The second article - "Health needs of
people with ABI monitored at a university hospital: the perspective of health professionals
from different sectors™ - whose objective was to identify the view of professionals about the
health care needs of people with ABI, analyzed the emerging speeches in three categories: i)
identification of care needs for people with ABI; ii) potential of assistance provided by
professional teams and iii) weaknesses observed by teams from different sectors of the
hospital. Conclusion: It is concluded that the health professionals dedicated to care in the
acute condition of the ABI recognized that they perform their functions with technical
responsibility, but the execution of teamwork is fragmented. They also recognized the need to
expand their conceptions on how to exercise their practices in multidisciplinary teams with
interdisciplinary and / or transdisciplinary approaches.

Keywords: Patient Assistance Team. Interdisciplinary Communication. Health Personnel.
Health Equity. Hospital Unit.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo ocupa-se do trabalho desenvolvido pela equipe do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) junto a sujeitos acometidos por Lesdo Encefalica
Adquirida (LEA), geralmente decorrente de Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE),
Traumatismos Cranios Encefalicos (TCE), andxias cerebrais, tumores e infecgdo do sistema
nervoso central (SNC) (CARVALHO et al., 2007). Portanto, visa contextualizar as préaticas do
trabalho em equipe e sua repercussao no cuidado dispensado a sujeitos com lesdo neuroldgica.

Sabe-se que as necessidades de salde dos referidos sujeitos demandam uma atengao
que ndo pode ser efetivada por acbes isoladas de um Unico profissional; exigem intervencoes
de nucleo e relacao inter profissional (SCHRAIBER et al., 2000), ou seja, trabalho em equipe.
Este requer uma construcdo coletiva que potencializa a troca de informagdes, o
cooperativismo entre os profissionais e o melhor planejamento terapéutico (FERREIRA,
VARGA,; SILVA, 2009).

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe nao pressupde abolir as especificidades dos
trabalhos, pois as diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribuicdo da divisdo do
trabalho para a melhoria dos servicos prestados, a medida que a especialidade permite
aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em determinada area de atuacéo,
bem como maior producéo.

No trabalho em equipe, observam-se trés concepcdes distintas quanto a autonomia
técnica, caracterizando assim as formas de relacionamento profissional; a primeira — relacdo
multidisciplinar - o profissional trabalha com a nocéo de autonomia plena, buscando alcangar
0 mais amplo espectro de independéncia na execucdo de suas intervengdes; na segunda —
relacdo interdisciplinar - ignora-se o ambito de autonomia no qual realiza seu trabalho e, na
terceira, apreende-se o carater interdependente da autonomia técnica do conjunto dos agentes
— relagéo transdisciplinar (PEDUZZI, 2001).

Peduzzi (1998) considera que o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as mdltiplas
intervencgdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da
comunicacgdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes
multiprofissionais e a cooperacdo. Se assim o €, espera-se que a formacéo profissional aborde
tais questbes ao longo da graduacdo em saude.

Para Albuguerque et al. (2009), a maioria dos curriculos dos cursos na area da salde

sdo organizados a partir de estruturas disciplinares, que fragmentam os conhecimentos e
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limitam a correlacdo de informagfes; prejudicando, portanto, a préatica interdisciplinar.
Ferreira, Varga e Silva (2009) acrescentam que a construgdo do trabalho cooperativo é ardua,
pois exige a solidariedade e a confianca entre os profissionais da salde. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do trabalho em equipe (FAZENDA, 2008; PEDUZZI, 2001) com
troca de saberes entre as profissoes, propiciando a humanizagdo da atengdo hospitalar e o
cuidado integral ao sujeito, contrariando a prevaléncia da fragmentacdo do conhecimento e do
trabalho individualizado e centralizado no nacleo profissional.

Além dos aspectos mencionados, vinculacdo e interdisciplinaridade, sabe-se que
quanto mais rapido o inicio da reabilitacdo, maiores sdo os beneficios & salude da pessoa
acometida e a melhora funcional é mais rdpida imediatamente ap6s a lesdo neuroldgica
(SOUSA et al., 2012). Portanto, as intervencdes reabilitadoras favorecem a alta hospitalar e,
consequentemente, a diminuicdo de agravos decorrentes por longos periodos de internagéo.
Neste sentido, profissionais tradicionalmente vinculados a reabilitacdo neuroldgica
(fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, por exemplo) podem contribuir
com o cuidado em saude no ambiente hospitalar — maximizando a assisténcia e minimizando
gastos, visto que a hospitalizacdo exige dispendiosos investimentos (CUNHA; VIEIRA,
2010).

Em todos os momentos da oferta de cuidado para sujeitos acometidos por LEA é de
extrema importancia a atuagdo de equipes multiprofissionais, preferencialmente, por meio de
abordagens inter ou transdisciplinar. Além do acompanhamento terapéutico dos sujeitos,
convém o apoio aos seus familiares, visando o retorno a vida na comunidade/sociedade,
sobretudo, porque na atualidade a inclusdo/o convivio nas diferencas apresenta-se como
condicédo de desenvolvimento da humanidade (POMMEREHN, 2016).

O cuidado imediato e multiprofissional, no ambiente hospitalar, responde ao fato de
que, em se tratando de LEA, cada etiologia apresenta-se e evolui de maneira prépria
(CECCATO, 2005), podendo resultar em prejuizos funcionais, causando altera¢cbes motoras
(hemiparesia ou dupla hemiparesia), distarbios cognitivos, sensoriais, perceptuais, emocionais
e comportamentais. Estes prejuizos podem trazer impactos negativos no desempenho das
atividades funcionais e ainda podem limitar o potencial de reabilitacdo (DUNCAN et al.,
1983; CACHO et al., 2004).

As deficiéncias causadas pelas LEA podem se manifestar como restricbes dos
comportamentos essenciais da vida e do desempenho ocupacional, gerando, por sua vez,
desvantagens sociais a medida que limitam ou impedem o desempenho de papéis de acordo

com a idade, sexo, fatores sociais e culturais (OMS, 2008). O processo de recuperacdo de uma
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pessoa com LEA pressupde, conforme ja dito, acesso a uma equipe multiprofissional que se
comunica de modo efetivo, ocupada do cuidado no estado agudo e/ou prolongado, que visa
melhorar a salde e qualidade de vida dos sujeitos acometidos e de seus familiares
(CECATTO; ALMEIDA, 2010; GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

A propdsito da comunicagdo profissional, Bordenave (1983) ensina que ela refere-se
ao processo pelo qual fatos, decisdes e diretivas circulam em um sistema social; incluem as
formas em que o conhecimento, as opinides e as atitudes sdo formadas ou modificadas. Por
isso, 0 mencionado autor assegura que a comunicacdo ndo existe por si mesma como algo
separado da vida em sociedade, de modo que ambas — comunicagdo e sociedade — sdo uma so.
Nesta perspectiva, a qualidade do cuidado depende ndo s6 da competéncia técnica, mas
principalmente da habilidade de interacdo e comunicacao dos profissionais entre si e com 0s
usuarios (NONINO; ANSELMI; DALMAS, 2008).

E por meio da relagdo, da escuta sensivel e do dialogo, que o trabalhador transmitira
sentimentos como confianca e tranquilidade, essenciais para o processo de cuidado em salde
(POTT et al., 2013). Assim, para que haja a efetiva construcdo de um cuidado pautado na
humanizacdo, devem-se respeitar os saberes do sujeito acolhido, os quais sdo ligados a sua
cultura e dédo sustentacdo a sua forma de perceber o processo de adoecimento (OLIVEIRA,
2002), e incluirem-se as relagBes comunicativas entre profissionais e deles com 0s usuérios.

Considera-se que sdo grandes os desafios encontrados pela equipe de profissionais da
salde em oferecer os servicos e técnicas de reabilitagdo, bem como outros cuidados
necessarios pelos sujeitos com LEA nas condi¢Ges atuais de salde. Vé-se, portanto, a
necessidade de pesquisar como ocorre esse trabalho em equipe, na visdo dos profissionais das
distintas areas de saude de um hospital universitario, identificar as adversidades e as
potencialidades encontradas por eles ao oferecer os cuidados especificos a sujeitos com LEA.
Este estudo levou em consideracdo o fato de que a critica de servigos e de praticas
profissionais pode aperfeicoar o processo de elaboracdo ou de implantacdo e implementacéo
de politicas publicas com potencial para transformar a organizacdo e o entendimento do
sistema de saude (JESUS; ASSIS, 2010).

Tratando-se dos diversos assuntos a serem abordados, este estudo foi estruturado na
forma alternativa de trabalhos de conclusdo de curso de mestrado, sendo apresentado em seis
capitulos. O primeiro — Revisdo de Literatura — apresenta 0s aspectos teoricos/os temas
fundamentais desta pesquisa: cuidados em ambiente hospitalar, fundamentos sobre

interdisciplinaridade e atencdo a pessoas com LEA.
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O segundo capitulo apresenta a Metodologia, esclarecendo a populacdo estudada, o
local, o periodo e os instrumentos da coleta de dados, os critérios de analise e os principios
éticos da pesquisa com seres humanos.

No terceiro capitulo, evidenciam-se os Resultados, o0s quais sdo apresentados em dois
artigos. O primeiro — “O trabalho em equipe ¢ a atengdo a sujeitos com LEA — concepcles e
vivéncias de profissionais de um hospital universitario” e o segundo - “Necessidades de saude
das pessoas com LEA acompanhadas em um hospital universitario: a otica dos profissionais
de saude de diferentes setores”.

No quarto capitulo, faz-se a Discussdo Geral dos resultados obtidos; no quinto,

apresenta-se a Conclusdo Geral desta pesquisa e, no sexto, as Referéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem o intuito de contextualizar técnica e cientificamente os cuidados
prestados pelas equipes profissionais no ambito hospitalar, partindo-se do principio de que o
acesso a atencdo/cuidado a saude é essencial para a vida (BRASIL, 1990). Ha autores que
discutem o acesso na perspectiva das necessidades de salde dos usuarios; outros nas
caracteristicas da oferta; outros, ainda, abordam as caracteristicas ou a relagdo entre os
individuos e os servicos (ANDERSEN, 1995; DONABEDIAN, 1973; TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Destaca-se, neste estudo, a perspectiva das necessidades e a relagéo entre
0S Usuarios e 0s Servigos.

Convem ressaltar que importante parte da populacdo que se beneficia do trabalho
desenvolvido nos hospitais € a das pessoas acometidas por alguma LEA, tendo em vista que
os danos neuroanatémicos e neurofisioldgicos do Sistema Nervoso Central (SNC) - encéfalo e
medula espinhal (ambos envolvidos pelas meninges) - e/ou do Sistema Nervoso Periférico
(SNP) - nervos cranianos raquimedulares - sdo passiveis de cuidado, sobretudo, de
reabilitacdo funcional (POMMEREHN, 2016). Portanto, a atencdo de uma equipe
multiprofissional é fundamental no manejo e reestabelecimento funcional, ja& no ambito
hospitalar, levando-se em consideracdo os niveis de sequelas neuroldgicas ocasionadas e 0
potencial de cada sujeito acometido. A propdsito, citam-se estudos encontrados na literatura
cientifica (QUEIROZ; ARAUJO, 2009; MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009; MATOS; PIRES;
GELBCKE, 2012) que abordaram tematica semelhante a deste, porém, direcionaram-se a
equipes especificas de um determinado setor hospitalar, contextualizando o trabalho dessas
equipes. Portanto, ndo foram encontrados estudos que abordassem o sistema de
funcionamento de diferentes equipes de diferentes setores hospitalares, tal como o propésito

deste.

2.1 O CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Sabe-se da importancia do cuidado especializado no ambito hospitalar desenvolvido
por multiplos profissionais (SAAR; TREVIZAN, 2007). Estudos comprovam a melhora da
qualidade da assisténcia, a reducdo dos custos financeiros da unidade, a recuperacdo dos
sujeitos acometidos por LEA e o apoio aos seus familiares quando ha atuacdo
multiprofissional (MIRANDA; STANCATO, 2008; TONETTO; GOMES, 2007).
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Considerando a necessidade de reabilitagdo imediata e multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar ou transdisciplinar (CHUN; NAKAMURA, 2014; CARLO;
BARTALOTTI; PALM, 2004; RODRIGUES, 2008), junto as sequelas fisicas, cognitivas
e/ou emocionais que podem decorrem de uma LEA, convém a insercdo de sujeitos por ela
acometida, a processos de reabilitacdo. Tais processos podem ser desenvolvidos pela
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, entre outras &reas, durante a internacao e
no momento de alta, fazendo jus a um cuidado humanizado aqueles que necessitam de
atendimentos de qualidade pds-lesdo neuroldégica (POMMEREHN, 2016).

No Brasil ndo faltam orientagdes oficiais do Ministério da Saude (MS) sobre como
melhor atender as necessidades de salde de seus cidaddos, inclusive das pessoas com LEA.
No entanto, pode-se dizer que a formacdo em salde e a pratica no cotidiano dos servicos
ainda ndo as integraram efetivamente. Tem-se, por exemplo, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), criada para atuar de forma transversal as demais politicas de saude, que
visa a qualificacdo da atencdo em salde e da gestdo do SUS. Essa politica visa a autonomia
dos sujeitos envolvidos (profissionais, gestores e usuarios) para, assim, serem garantidos 0s
principios filosoficos do SUS - a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a
equidade da oferta em saude (BRASIL, 2004).

Entre os principios da PNH, tem-se a transversalidade, a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e dos
coletivos. Desse modo, a comunicacdo entre os atores sociais envolvidos é fundamental. A
PNH pressupde, portanto, uma equipe com profissionais diversificados e dispostos a acolher o
usuario, possibilitando que esse expresse suas preocupacdes, angustias e anseios; visa garantir
tanto uma atencdo resolutiva imediata, quanto a articulagdo com outros servigos, se for
necessario. Essa ldgica contrapbe-se ao modelo biomédico e implica o estabelecimento de
uma nova relacdo entre os profissionais de salde e a populacido atendida por eles
(ANVERSA, 2018).

Apesar de todas as medidas sugeridas para o cuidado integral e humanizado, pode-se
dizer que ainda persistem fatores que dificultam a atencdo especializada junto a pessoas com
LEA. Destacam-se, por exemplo, a desinformacdo da sociedade, a precéria distribuicdo dos
recursos financeiros e a visao limitada dos servigos de salde sobre a conveniéncia de que a
incorporacdo de diferentes profissdes, para além da Medicina e da Enfermagem, favorece a
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos atendidos no ambiente hospitalar (BRASIL, 2004).

No sentido acima, defende-se a necessidade de serem aplicados os preceitos da Clinica

Ampliada sobre a qual se baseiam a construcdo das responsabilidades singulares e dos
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vinculos estavel entre as equipes de salde e os usuérios, respeitando-se sempre a variedade
dos casos ja que estes sdo encarnados em sujeitos concretos (BRASIL, 2004). Portanto,
convém a construcdo de uma metodologia organizacional que combine a padronizagdo de
condutas diagndsticas e terapéuticas com as necessidades prementes de cada caso/de cada
usuario. De acordo com Campos e Amaral (2007), a singularizacdo do atendimento clinico
sera possivel se houver esforco particular de cada profissional frente a cada situacdo de
cuidado. Uma condigdo para que isso aconteca é a abertura dos profissionais ao imprevisto e a
variacdo regular da vida cotidiana. E fundamental assegurar a motivacéo dos profissionais e
criar um padréo de gestdo em que a maioria dos profissionais se sinta motivada para se
dedicar a producéo de saude.

Logo, conforme defendem os autores acima, pode-se afirmar que grande parte da crise
dos sistemas de salde deve-se a dissociacdo das praticas de cuidados e a predominancia de
métodos de gestdo dirigidos ao controle externo da vontade e conduta dos profissionais.
Constata-se certa desisténcia em se resgatar a responsabilidade e a relativa autonomia dos
profissionais, fatos que viabilizam a singularizacdo e a integralidade do cuidado dos
casos/usuarios (CAMPOS; AMARAL, 2007). E, por isso, convém destacar, nesta revisdo de
literatura, as equipes profissionais e 0s seus processos de trabalho voltados a LEA.

2.2 ATENCAO A PESSOAS COM LEA: DESTAQUE A INTERDISCIPLINARIDADE

Por se tratar de uma area ampla e aberta, a Unica certeza que se tem em relacdo a LEA
é que cada etiologia se apresenta e evolui de maneira muito propria (CECCATO, 2005),
podendo resultar em prejuizo nas funcgdes, causando alteracGes motoras (hemiparesia ou dupla
hemiparesia), distdrbios cognitivos, sensoriais, perceptuais, emocionais e comportamentais.
Estes prejuizos podem trazer impactos negativos no desempenho das atividades funcionais e
ainda podem limitar o potencial de reabilitacio (DUNCAN et al., 1983; CACHO; MELO;
OLIVEIRA, 2004; POMMEREHN, 2016). A LEA acarreta a desorganizacdo do sujeito a
medida que alteram seu funcionamento motor, cognitivo e subjetivo (NOVAES-PINTO,
2012) e, por isso, refletem-se como alteragfes no cotidiano e na qualidade de vida do sujeito,
sendo, entdo, indispensavel cuidado especializado em reabilitagdo e interdisciplinar
(POMMEREHN, 2016).

As incapacidades resultantes de uma LEA, a restricdo do desempenho de determinadas
habilidades nas atividades e comportamentos essenciais a vida diaria, resultam, por sua vez,

em limitagbes ou impedimentos do desempenho dos papeis anteriormente ao
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comprometimento neurolégico. Logo, sujeitos acometidos por lesdes neuroldgicas requerem
que suas condicBes atuais sejam potencializadas através da atuacdo de (multiplos)
profissionais especializados, inclusive, no ambiente hospitalar (POMMEREHN, 2016).
Portanto, a importancia de sempre se tematizar essas questdes junto a equipes de
trabalhadores/profissionais que se caracterizam como linha de frente no cuidado das pessoas
com LEA.

Sabe-se, na atualidade, que nao é possivel produzir e/ou recuperar saude a partir do
saber unidisciplinar, ou seja, cuidar do processo saude-doenca exige atencdo de diferentes
profissdes ja que este processo é complexo e dependente de multiplos fatores e setores. Neste
sentido, a interdisciplinaridade coloca-se como condigdo fundamental para o cuidado integral
a saude. O que ndo quer dizer que ndo seja possivel assistir as necessidades de saude por
outros meios como a multidisciplinaridade e transdisciplinaridade (JAPIASSU, 1976)*. No
entanto, destaca-se neste estudo a interdisciplinaridade, considerando a sua poténcia de
efetivacdo e de resolubilidade.

Segundo Japiassu (1976), a interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das
trocas entre os especialistas e pelo grau de integracdo real das disciplinas (acrescenta-se — das
préticas profissionais) no interior de um mesmo estudo (acrescenta-se - prestagdo de cuidado
em saude). A interdisciplinaridade, na &rea da Saude Coletiva, coloca-se como uma exigéncia
interna, uma vez que seu objeto de trabalho - a salude e a doenca no seu ambito social -
envolve concomitantemente as relagcdes sociais, as expressdes emocionais e afetivas. Sabe-se
gue no processo saude-doenca estdo implicadas as condicbes e razdes socios histdricas e
culturais dos individuos e dos grupos coletivos, bem como se sabe que uma proposta
interdisciplinar é desafiadora e desejavel na area da salde.

No sentido acima, considera-se que a interdisciplinaridade carrega um ilimitado
campo de possibilidades a ser explorado, pois ha uma ligacdo direta e estratégica com o
mundo vivido, o mundo do sofrimento, da dor e da morte (MINAYO, 1991). Tal situacdo
aplica-se indiscutivelmente as pessoas com LEA e aos profissionais que se relacionam

cotidianamente com tais pessoas. Por isso, 0 desenvolvimento desta pesquisa.

! Segundo esse autor, a multidisciplinaridade se caracteriza por uma acéo paralela de uma gama de disciplinas
em torno de uma tematica comum. No entanto, existe escassa cooperagdo e um limitado dialogo entre as
disciplinas, ocasionando uma desarticulagdo na aprendizagem em termos de aplicacdo dos conteddos.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério e descritivo, de abordagem
qualiquantitativa. Vergara (2000) argumenta que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenémeno, estabelece correlacdes entre varidveis e define sua
natureza. Nestas pesquisas destacam-se dados importantes dos levantamentos obtidos e
levantam-se hipoteses que ndo especificam relacfes de causalidade (AAKER; KUMAR;
DAY, 2004).

Sabe-se que nas pesquisas quantitativas a delimitacdo e o tamanho da amostra séo
procedimentos nos quais a estatistica tornou-se o meio principal, de modo que as respostas de
alguns problemas podem ser deduzidas para o todo, entdo, a amostra deve ser muito bem
definida e representativa (MALHOTRA, 2001). Por outro lado, Willard e Spackman (2002)
explicam que a pesquisa qualitativa visa explorar o significado e a interpretacdo das
vivéncias, de forma que esta evolui a medida que surgem o significado e a compreensédo
durante o processo de pesquisa.

As pesquisas que utilizam metodologias qualiquantitativas, segundo Figueiredo, Chiari
e Goulart (2013), ainda séo restritas e pouco acessiveis aos leitores de publicacdes cientificas
na area da salde. Nas pesquisas baseadas na experiéncia e no pensamento materializados sob
a forma de discursos (uma variante qualitativa), tm-se resultados que podem ser qualificados.
Por isso, conforme explicam Lefévre e Marques (2009), os pensamentos coletivos sdo
resultados que podem ser também compreendidos como uma variante quantitativa, na medida
em que expressam opinides compartilhadas por muitos individuos.

Segundo Malhotra (2001, p. 155), “a pesquisa qualitativa proporciona uma melhor
visdo e compreensdo do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura
quantificar os dados e aplica alguma forma da analise estatistica”. Também afirma que a
pesquisa qualitativa pode ser usada, inclusive, para esclarecer os resultados obtidos pela
pesquisa quantitativa. Assim, parece haver argumentos plausiveis quanto ao fato de que as
abordagens qualitativas e quantitativas podem ser encaradas como complementares, em vez
de mutuamente concorrentes (LAVILLE; DIONNE, 1999; MALHOTRA, 2001).
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3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos que regulamentam estudos com seres
humanos, ou seja, cumpriu as exigéncias contidas na Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012),
respeitando a voluntariedade da participagdo, o anonimato dos participantes e o sigilo dos
dados - garantidos pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice
A). E importante ressaltar que o projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos do
Centro de Ciéncias da Saude (GAP/CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e,
apos foi solicitada a autorizacdo do Hospital Universitario — instituicdo envolvida no estudo —
mediante Carta de Apresentagdo (APENDICE B) assinada pela orientadora deste estudo,
enviada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital (GEP/HUSM), juntamente com o
projeto, o qual foi submetido a apreciacdo e aceite do responsavel de cada setor do Hospital.
Apos passar pelos diferentes setores, obteve-se a Autorizagao Institucional (APENDICE C) e,
por fim, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFSM, sendo aprovado sob n° 3.724.066.

Somente apos o referido tramite é que se deu inicio a coleta de dados. Os profissionais
de saude, voluntérios desta pesquisa, receberam informacdes individualmente sobre os
objetivos do estudo de forma clara e acessivel. Apos as primeiras informacdes aos
profissionais acerca da pesquisa, foi solicitada a leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A),
sendo que uma via ficou de posse do entrevistado e a outra com o pesquisador que realizou a
coleta dos dados na entrevista.

Salienta-se que o TCLE abrangeu explicacbes a respeito dos objetivos e da
metodologia utilizada, sendo exibidos os riscos e os beneficios do processo de coleta de dados
e demais fases da pesquisa. Este estudo foi considerado como de riscos minimos; de modo
gue ndo ocasionou problemas fisicos, sociais, profissionais e morais aos participantes.
Nenhum profissional retirou o seu consentimento.

As informagbes obtidas na coleta de dados foram mantidas em sigilo, sendo
preservada a identidade dos participantes, de modo que, nos artigos cientificos produzidos,
eles foram mencionados como sujeitos 1, 2, 3 etc. Ap6s o tratamento e analise dos dados, 0s
documentos impressos foram armazenados/arquivados em envelopes lacrados,
acondicionados em armario chaveado, alocado na sala 205 do Prédio 26E da UFSM,
localizado na Avenida Roraima, n°® 1000 — Camobi, Santa Maria-RS. As gravacdes e
transcri¢cbes dos dados estdo em arquivos de voz e de Word, respectivamente, armazenadas

nos computadores pessoais da orientadora e da autora deste estudo. Ressalta-se que apds o
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periodo de cinco anos, os dados coletados serdo destruidos: os documentos fisicos incinerados

e os computadores formatados.
3.3 AMOSTRA, LOCAL E PERIODO DA COLETA

Esta pesquisa teve duas fases de coleta: uma no @&mbito hospitalar (local de trabalho
dos participantes) e outra no ambito virtual. Esta Gltima em decorréncia da crise do COVID-
19.

3.3.1 Ambito Hospitalar

Conforme ja indicado, o campo deste estudo foi o Hospital Universitario de Santa
Maria — HUSM/RS. Antes de dar inicio a coleta, a pesquisadora realizou um curso EAD
obrigatorio pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), com instrucdes para
que, todos aqueles que executam qualquer atividade no HUSM, saibam como agir
corretamente frente a incidentes e acontecimentos rotineiros, compreenderem 0s
procedimentos legais, bioéticos e de seguranca dos usuarios, bem como dos profissionais.

Inicialmente, foi realizada uma visita no campo de pesquisa, a fim de apresentar o
projeto pessoalmente aos chefes dos setores e fazer um levantamento de quantos e quais
profissionais ofereciam cuidado diretamente a pessoas que apresentam LEA. Ressalta-se que
foi solicitado para a chefe/responsavel da Unidade de Reabilitacdo (UR) uma lista dos
profissionais de referéncia de cada setor que atendessem a demanda das pessoas com LEA.
Foram indicados os seguintes setores: Servico de Atendimento Domiciliar (SAD?); Pronto
Socorro (PS); Clinica Médica 1l; Clinica Cirargica e UR. A coleta de dados foi iniciada
simultaneamente nos referidos setores.

Participaram deste estudo os profissionais de distintas areas da saude (assistentes
sociais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
médicos, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica, psicdlogos e terapeutas
ocupacionais) que trabalham nos setores que atendem a demanda de usuarios adultos e idosos
com LEA. Foram coletados vivéncias e relatos sobre a visdo dos profissionais participantes

sobre como atuam, o que consideram importante no cuidado da pessoa com LEA, sobre o que

2 0 SAD referido aqui neste estudo age como uma internagdo domiciliar, ou seja, pacientes que ndo necessitam
de apoio ventilatorio e estdo em condi¢Ges de receber seu tratamento em casa, recebem alta e séo assistidos
semanalmente pela equipe multiprofissional do SAD. Este processo ocorre com o objetivo de liberacdo de
leitos hospitalares para outros pacientes que aguardam internacdo para casos mais Severos.
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conhecem e/ou reconhecem com pratica interdisciplinar durante o processo de internacdo
desses sujeitos.

N&o houve consultas em prontuarios e/ou histéricos de servidores, esta pesquisa foi
realizada diretamente com os profissionais das equipes, tendo como exigéncia o tempo de
atuacdo de no minimo seis meses no setor de atividade hospitalar. A pesquisadora sempre
realizou o agendamento das entrevistas para o dia, horario/turno de preferéncia do
profissional, visando ndo interferir negativamente na rotina do mesmo. As coletas foram feitas
em turnos diferentes com o propdsito de abranger o maior numero possivel de profissionais.
Houve casos em que no momento do convite para a participagdo da pesquisa, o profissional
estava com tempo disponivel, entdo, a coleta j& era prontamente realizada.

Os profissionais responderam ao questionario em uma sala que estava desocupada,
com o minimo possivel de ruido, perturbacfes e com privacidade. A aplicacdo do questionario
durou, em média, 20 minutos. Ao finalizar cada coleta, a pesquisadora solicitava ao
entrevistado a indicacdo de um colega que também pudesse trazer contribuigcdes a presente
pesquisa. O periodo de coleta de dados neste ambiente durou trés meses — de dezembro de
2019 a meados de marco de 2020.

3.3.2 Ambito Virtual

Em decorréncia da pandemia Corona Virus, também nominada de Covid-19, e a fim
de ndo comprometer a salde de todos os envolvidos neste estudo e ndo contrariar
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), bem como das demais
organizagOes nacionais e internacionais (as quais recomendaram aplicar planos de
contingéncia, sendo o principal deles o distanciamento social por tempo indeterminado),
houve a necessidade de continuar com a coleta de dados virtualmente, realizando-se, assim, a
aplicacdo dos questionarios por meio de chamada de video no aplicativo WhatsApp®.

Assim, a pesquisadora responsavel pela coleta de dados comegou uma nova busca;
recorreu aos profissionais ja entrevistados e solicitou que eles indicassem e encaminhassem,
se possivel, o contato telefénico de colegas da equipe que também realizavam atendimentos a
pessoas com LEA. Contou-se, especialmente com a colaboracdo de uma colega do Programa
de Pds Graduagdo em Disturbios da Comunicacdo Humana, da mesma linha de pesquisa, que
é servidora do HUSM e que prontamente se disp6s a compartilhar contatos de alguns colegas

gue demonstraram interesse em participar e autorizaram o envio do namero telefénico.
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Apos estabelecer a lista de contatos, a coleta foi reiniciada em abril e perdurou até
junho de 2020, mantendo-se o critério de disponibilidade dos voluntarios, respeitando-se a
organizacdo das suas atividades cotidianas. A pesquisadora deixou os participantes livres,
assim como no ambito hospitalar, para a escolha do melhor horéario para a participacdo do
voluntario. Notou-se que os profissionais optaram por fazer a chamada de video no conforto
do seu lar, em um momento oportuno do dia ou da noite. Todos os participantes ja faziam uso
do aplicativo, portanto ndo houve prejuizo na coleta devido a falta de uso e/ou acesso dos

profissionais ao WhatsApp®.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo, conforme indicado anteriormente, os profissionais de
salde do HUSM que atendiam a demanda de pessoas com LEA e que exercam sua atividade
profissional, no minimo, ha seis meses; podendo ser de ambos 0s sexos, sem limites de idade,
de todas as racas e classes sociais, sem distincao por especialidade em saude.

Foram excluidos sujeitos que estavam ha menos de seis meses na sua atividade
profissional e, também, os residentes médicos e multiprofissionais. Estes mesmos critérios

foram utilizados tanto para o &mbito hospitalar quanto para o0 &mbito virtual.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se para a coleta de dados, um questionario semiestruturado (APENDICE D),
desenvolvido para desencadear narrativas, ou seja, para alcancar os sentidos da experiéncia
dos individuos no que se refere aos aspectos de sua vida profissional (LIRA; CATRIB;
NATIONS, 2003). Deve-se considerar que as perguntas do questionario foram elaboradas
para nortear a pesquisadora e foram modificadas, com termos informais (utilizando a
linguagem coloquial), quando necessério, visando-se garantir respostas fidedignas dos
participantes.

Primeiramente, caracterizou-se o participante da pesquisa (iniciais do nome, data de
nascimento, data da coleta, sexo, profissdo, nivel de formacdo, ano da titulacdo, setor da
atividade profissional). Apos a caracterizagdo do profissional, foram realizadas as perguntas e
as respostas foram gravadas, em seguida, realizadas as transcricbes ortogréaficas e, na

sequéncia, o tratamento e analise dos dados.
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3.6 ANALISE DE DADOS

O método de interpretacao dos resultados foi de acordo com o0s objetivos da pesquisa e

por andlise de conteudo (BARDIN, 2011), compreendido como

um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 47).

Considerou-se importante analisar meticulosamente o ponto de vista de cada
profissional a respeito do seu trabalho, buscando caracterizar as percepgbes no tratamento
oferecido pela equipe profissional e os desafios encontrados no cuidado a pessoas com LEA.
Assim, foi possivel estabelecer cinco categorias, a saber: i) acbes profissionais e sua
repercussao junto a pessoas com LEA,; ii) processo de trabalho em equipe; iii) identificacdo
das necessidades de cuidado das pessoas com LEA; iv) potencialidades da assisténcia
prestada pelas equipes profissionais e v) fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes
setores do hospital - apresentadas e discutidas nos artigos que integram a proxima secao.

Os dados quantitativos desta pesquisa foram armazenados em uma planilha no
Microsoft Office Excel 2010; a analise foi processada no Software Statistica 9.1 (frequéncia,

média e desvio padrdo das variaveis), sendo, pois, realizada analise descritiva dos dados.
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3.7 FLUXOGRAMA
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdao apresentados na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro, intitulado — O trabalho em equipe e a atencdo a sujeitos com LEA: concepc¢des e
vivéncias de profissionais de um hospital universitario — sera submetido para publicacdo em
um periddico que seja de interesse de gestores e profissionais do campo hospitalar; mantém-
se, aqui, as normas da MDT/UFSM. O segundo artigo — Necessidades de saude das pessoas
com LEA acompanhadas em um hospital universitario: a 6tica dos profissionais de saude de
diferentes setores — também ser& submetido a periddicos da area, mantendo-se o intuito e

procedimentos do Artigo 1.

4.1 ARTIGO — O TRABALHO EM EQUIPE E A ATENCAO A SUJEITOS COM LESAO
ENCEFALICA ADQUIRIDA: CONCEPCOES E VIVENCIAS DE PROFISSIONAIS
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

O trabalho em equipe e a atencéo a sujeitos com Lesdo Encefalica Adquirida:

concepcdes e vivéncias de profissionais de um hospital universitario*?.

Teamwork and care for subjects with ABI: conceptions and experiences of professionals

at a university hospital'?.

Camila Dias Moller®*, Elenir Fedosse®®

Resultado de pesquisa de Mestrado desenvolvida no Programa de Pés-Graduagdo em Disturbios da
Comunica¢do Humana — UFSM.

Orgéo financiador: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

® Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude, Programa
de Pds Graduagdo em Distlrbios da Comunica¢do Humana, Secretaria do PPGDCH — Prédio 26, sala 1418, 4°
andar. Cidade Universitaria, CEP 97.105-900, Santa Maria, RS. E-mail — camilamoller.to@outlook.com, (55)
999117275.

elenir.fedosse@ufsm.br
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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de trabalho das equipes, de diferentes setores do Hospital
Universitario, que prestam atendimento a pessoas acometidas por Lesdo Encefélica
Adquirida, bem como analisar a conceituacdo sobre trabalho em equipe apresentada pelos
profissionais que as compdem. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio e qualiquantitativo
realizado em um hospital universitario de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A
amostra foi composta por conveniéncia e contou com assistentes sociais, dentistas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, educador fisico, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
médicos, nutricionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais atuantes no hospital ha, no
minimo, seis meses. A coleta de dados foi realizada nos ambitos hospitalar e virtual, entre
dezembro de 2019 e junho de 2020, por meio da aplicagio de um questionério
semiestruturado, especialmente elaborado para este estudo, voltado a descricdo dos
profissionais, caracterizacdo do processo de trabalho, identificacdo do tipo de equipe e
conceituacdo sobre trabalho em equipe. Utilizou-se audio gravacdo; os resultados foram
transcritos ortograficamente e analisados por meio da Analise de Conteldo. Resultados: A
maioria dos sujeitos foi do sexo feminino, das profissdes Técnico de Enfermagem e
Fisioterapia, bem como do setor Unidade de Reabilitacdo (naturalmente envolvido com
assisténcia a sujeitos com LEA). Quanto ao processo de trabalho predominaram queixas
relacionadas a falta de recursos e grande demanda de trabalho; como facilidades a diversidade
de profissionais atuantes no cuidado hospitalar, ou seja, a existéncia de equipe
multiprofissional. Na maioria dos setores predominou a abordagem multidisciplinar; poucos
referiram a interdisciplinar e raros a transdisciplinar. A minoria revelou total conhecimento
acerca das diferentes formas de constituicdo e desenvolvimento do trabalho em equipe.
Conclusdo: Constatou-se a multidisciplinaridade como conduta prevalente e pouca clareza
conceitual sobre as diferentes formas de atuacdo de uma equipe multiprofissional.

Palavras-chave: LesGes Encefalicas. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Préaticas
Interdisciplinares. Atencéo Terciaria a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the work process of the teams, from different sectors of the University
Hospital, who provide care to people affected by Acquired Brain Injury, as well as analyzing
the concept of teamwork presented by the professionals who compose it. Method:
Descriptive, exploratory and qualitative quantitative study conducted at a university hospital
in a city in the interior of Rio Grande do Sul. The sample was composed by convenience and
included social workers, dentists, nurses and nursing technicians, physical educator,
physiotherapists, speech therapists, doctors, nutritionists, psychologists and occupational
therapists who have been working at the hospital for at least six months. Data collection was
performed in the hospital and virtual environments, between December 2019 and May 2020,
through the application of a semi-structured questionnaire, specially designed for this
research, which sought to characterize workers, characterization of the work process,
identification of the type of team and conceptualization of teamwork. Audio recording was
used; the results were transcribed orthographically and analyzed using Content Analysis.
Results: Most of the subjects were female, from the Nursing Technician and Physiotherapy
professions, as well as from the Rehabilitation Unit sector (naturally involved with assisting
subjects with ABI). Regarding the work process, complaints related to the lack of resources
and high demand for work predominated; as facilities the diversity of professionals working
in hospital care, that is, the existence of a multidisciplinary team. In most sectors, the
multidisciplinary approach predominated; few referred to interdisciplinary and rare to
transdisciplinary. The minority revealed total knowledge about the different forms of
constitution and development of teamwork. Conclusion: Multidisciplinarity was found to be
a prevalent conduct and little conceptual clarity about the different forms of performance of a
multidisciplinary team.

Keywords: Brain Injuries. Patient Assistance Team. Interdisciplinary Practices. Tertiary
Health Care.
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Introducéo

O trabalho em equipe destaca-se como um tema de extrema relevancia no que tange
aos cuidados em saude. Conforme Wallig e Souza Filho (2007), esse assunto & complexo,
uma vez que sao inumeros os fatores capazes de influenciar o trabalho em equipe, sobretudo
no contexto hospitalar. Silva (2003) assevera que 0s membros de uma equipe devem buscar
formas de organizacao do trabalho, conforme as caracteristicas que cada especialidade assume
no processo de cuidado hospitalar.

Atualmente o trabalho em equipe tem sido valorizado no contexto hospitalar, uma vez
que a assisténcia aos usuérios internados exige a integracdo de préticas que demandam
habilidades técnicas complementares (PERES et al., 2011). Assim, pode-se dizer que a
atuacdo multiprofissional pode ser desenvolvida como uma dinamica de trabalho coletivo e
reciproco entre multiplas intervencgdes técnicas das diferentes areas profissionais (PEDUZZI,
1998). “Por meio da comunicagdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da linguagem, da-se a
articulacdo das agdes multiprofissionais e a cooperagdao” (PEDUZZI, 2001, p. 104).

Estudos tém demonstrado que o trabalho em equipe resulta em maior produtividade,
melhoria na comunicacdo e na tomada de decisdes (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). A
forca do trabalho em equipe estd no fato de ser uma acdo de diferentes pessoas, com
diferentes habilidades e conhecimentos para a gestdo de um problema em comum; desta
forma, para que as equipes atuem eficientemente, todos 0s membros devem compreender as
habilidades e potencialidades de cada um dos seus colegas (JOHNSON; KIMSEY; 2012).

No contexto do trabalho em equipe, h& véarias abordagens — muti, inter e
transdisciplinar. A articulacdo interdisciplinar tem sido destacada a medida que pode
contribuir para a mudanca nas relac6es de trabalho das equipes e, a0 mesmo tempo, favorecer
que, cada profissdo, internamente, repense a sua pratica no sentido de superar a fragmentacao
e os conflitos existentes no trabalho em saude (MATOS; PIRES, 2010). E importante ressaltar
que a idealizacdo acerca da interdisciplinaridade caracteriza-se pela insercdo real das
disciplinas dentro de um mesmo projeto, através de relacdes de interdependéncia e de
conex0des reciprocas, 0 que ndo deve ser confundido com simples trocas de informacGes
(AMORIM; GATTAS, 2007).

Outra abordagem que vem sendo valorizada € a transdisciplinaridade, sendo entendida
como aquela que “diz respeito ao que estd ao mesmo tempo entre as disciplinas, através da
disciplina e além de toda disciplina. Sua finalidade é a compreensdo do mundo atual, e um
dos imperativos para isso ¢ a unidade do conhecimento” (NICOLESCU, 2005, p. 52-53).
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Feriotti (2009) explica que transdisciplinaridade ndo se limita as discussdes das ciéncias
exatas e humanas, ela expande-se a outras ciéncias, bem como a arte, cultura, religido, entre
outras areas. Este conceito contraria "(...) a neutralidade e objetividade da ciéncia tradicional,
a transdisciplinaridade reconhece a importancia da subjetividade humana na producdo do
conhecimento” (FERIOTTI, 2009, p. 186) e, assume-se, aqui, na producdo da saude no
contexto hospital, espaco que acolhe problemas agudos de salude, por exemplo, as Lesbes
Encefalicas Adquiridas (LEA).

Estudos epidemioldgicos mostraram que a maior causa da LEA sdo os Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), seguido dos traumatismos cranioencefalicos (TCE)
(FERREIRA et al., 2007; CHIAPPETTA; ODA, 2002). As consequéncias das lesdes
neuroldgicas podem ser diversas; as mais comuns sao: perda do controle motor e/ou do
equilibrio, prejuizo cognitivo e/ou de linguagem, dificuldade de degluticdo e alteracGes
sensoriais e/ou sensitivas (FERREIRA et al, 2007; CARVALHO, 2006). Tais
comprometimentos exigem processos de reabilitacdo que podem ser iniciados ja no ambito
hospitalar, sendo necessaria a aten¢do de uma equipe multiprofissional.

Pelas consideracGes acima, perguntou-se: gquem sdo os profissionais, como se
organizam e como trabalham as equipes, atuantes no Hospital Universitario de Santa Maria,
envolvidas na assisténcia a pessoas com LEA? Portanto, este estudo teve o objetivo analisar
0s processos de trabalho das equipes, de diferentes setores do Hospital Universitéario, que
prestam atendimento a pessoas (adultos e idosos) acometidas por Lesdo Encefalica Adquirida,
bem como analisar a conceituacdo sobre trabalho em equipe apresentada pelos profissionais

que as compdem.

Métodos

Este estudo € de natureza descritiva, exploratoria e qualiquantitativa; foi realizado no
Hospital Universitario de Santa Maria, vinculado a Universidade Federal de Santa Maria,
localizado em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi desenvolvida ap6s
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da instituicdo acima
mencionada, sob numero 3.724.066.

A amostra foi composta por conveniéncia, j& que uma das autoras deste estudo
conhecia a estrutura e funcionamento da assisténcia deste hospital junto a pessoas com LEA,
ou seja, a amostra foi composta por se saber onde tais sujeitos s@o atendidos quando

hospitalizados. Participaram profissionais do sexo masculino e feminino, de todos os setores
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da salde que prestam cuidados a pessoas com LEA, exceto a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), visto que a natureza deste setor impedia a coleta in loco, bem como né&o se tratava de
um setor organizado e mantido pela Unidade de Reabilitacdo (UR).

Outro critério de inclusédo foi tempo de experiéncia no setor: participaram profissionais
que exerciam suas func¢bes no hospital h4, no minimo, seis meses. Os servidores atuavam em
setores que recebem e atendem a demanda de usuérios com LEA sendo eles: Clinica Médica
I (CM 1I), Cirurgia Geral (CG), Pronto Socorro (PS), Unidade de Reabilitacdo (UR) e
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) — que corresponde a internacdo domiciliar. Foram
excluidos os profissionais com tempo de préatica profissional nos referidos setores inferior a
seis meses, estagiarios e residentes (por ndo serem servidores e pela rotatividade dos
mesmaos).

O periodo de coleta foi de dezembro de 2019 a junho de 2020. Para dar inicio a coleta,
a pesquisadora solicitou a chefia da UR (setor que aloca todos os profissionais das equipes de
Enfermagem, bem como os das profissbes de Assisténcia Social, Farmacia, Educacédo Fisica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional do
hospital) que indicasse os profissionais de referéncia de cada um dos setores mencionados
acima. De posse da escala nominal e setorial obtida, deu-se inicio ao convite e,
consequentemente, ao agendamento dos encontros entre a pesquisadora e os voluntarios da
pesquisa.

Ressalta-se que cada setor tem sua particularidade (escala, demandas e manejo/rotina
de trabalho), fato que trouxe facilidades e dificuldades para a participacdo dos profissionais
nesta pesquisa. Em alguns casos, no momento do agendamento, o profissional ja tinha
disponibilidade para conhecer os propdsitos da pesquisa e responder ao questionario. Nestas
situacOes, a pesquisadora e o profissional dirigiam-se a um local confortavel, com privacidade
e com o minimo de perturbacdo, mas no mesmo setor de trabalho, ocorrendo, entdo, a
assinatura do TCLE e seguidamente a aplicacio do questionario. E importante salientar que os
encontros foram audio-gravados e, posteriormente, transcritos ortograficamente.

Houve uma necessidade emergencial ocasionada pela pandemia por Covid 19 e a
imprescindivel de mudangas quanto a coleta de dados. Em meio a crise pandémica, passou-se
a coletar os dados virtualmente, devido as exigéncias da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de manter o distanciamento social, visando-se a protecao e seguranca da pesquisadora
e dos participantes da pesquisa. Entdo, nesse segundo momento de coleta, utilizou-se o
aplicativo WhatsApp® - ferramenta on-line que possibilita 0 uso de video chamada que pode

ser audio gravada.
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Para conseguir os contatos telefonicos dos profissionais anteriormente indicados, a
pesquisadora entrou em contato com alguns dos j& entrevistados, consultando-os sobre a
possibilidade de compartilhamento do numero telefénico dos colegas da equipe. Quando
obtidos, foi enviada mensagem de texto, pelo WhatsApp®, que funcionou como o convite
presencial, bem como o TCLE. Aqueles que deram retorno, foi agendada a video chamada de
acordo com o momento propicio indicado pelo participante. Convém salientar que o
recolhimento do TCLE ocorreu apds a flexibilizacdo da restricdo de contato imposta pela
pandemia no municipio (possivelmente a partir do més outubro do corrente ano). Destaca-se
que a coleta virtual ndo diminui a magnitude e relevancia dos dados, j& que as chamadas de
video puderam ser transcritas da mesma maneira que o encontro realizado no ambito
hospitalar.

E fundamental mencionar que o questionario foi elaborado exclusivamente para 0s
fins desta pesquisa (Anexo A), sendo que parte dos resultados possibilitou a elaboracdo de
categorias que permitiram a elaboracdo deste estudo. As questdes norteadoras foram
modificadas, com termos informais, frente a demonstracdo de ndo compreensdo das mesmas;
inclusive, dependendo da resposta do voluntario, realizaram-se outros questionamentos com o
proposito de melhor apreender suas percepcdes acerca dos temas tratados.

Utilizou-se Microsoft Office Excel 2010 para armazenamento dos dados e geracdo dos
gréaficos desta pesquisa. A analise descritiva (percentual e média das variaveis) foi processada
utilizando-se Software Statistica 9.1 e, para a analise dos conceitos e processos de trabalho
das equipes, utilizou-se a Analise de Conteudo (BARDIN, 2011).

Resultados

Resultados Quantitativos

Foram entrevistados 35 profissionais, sendo que 82,85% eram do sexo feminino; a
média de idade foi de 40,4 anos (variando de 27 a 57 anos). As profissdes que prevaleceram
foram as de Técnicos em Enfermagem e Fisioterapia (20%), seguida das de Enfermagem
(14,28%), Fonoaudiologia (11,00%), Servi¢co Social, Odontologia, Medicina, Nutricdo e
Terapia Ocupacional (5,71%), Educacdo Fisica e Psicologia (2,85%). Quanto aos setores
pesquisados, o setor da Clinica Médica Il (CM 1I) contou com a participagdo de cinco
(14,28%) profissionais; o de Cirurgia Geral (CG) com 11 (31,42%); o Pronto Socorro (PS)
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com cinco (14,28%); a Unidade de Reabilitacdo (UR) com dez (28,57%) e o Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) com seis (17,14%) profissionais.

Figura 1 — Distribuicdo dos participantes e respectivos setores de atuacéo
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Legenda: CMII- Clinica Médica Il; CG- Cirurgia Geral; PS — Pronto Socorro; UR — Unidade de Reabilitac&o;
SAD - Servico de Atengdo Domiciliar.

Note-se que estd concentrado maior nimero de técnicos em enfermagem no setor de
CG, seguido do profissional enfermeiro. Os setores com maior diversificacdo de
especialidades foram a UR e o PS. Nos setores SAD, CG e CMII foi comum a participacao da
Fisioterapia.

Veja-se na Tabela 1, a distribuicdo dos participantes com detalhamento dos graus de
instrucdo e tempo de atuacdo. O tempo médio de formacgdo (em anos) dos profissionais foi de
23,4. Chama a atencdo a qualificacdo dos profissionais em nivel de mestrado (34,28%) e
especializacao (31,42%). Quanto ao tempo de atuacdo no hospital, € importante salientar que
31,42% dos participantes iniciaram seu trabalho como servidores do referido hospital ha cinco
anos, isso significa que no ultimo concurso (em 2014) foram abertas vagas na area de
reabilitacdo em salde. Pode-se citar como exemplo, 0 aumento do numero de profissionais da
Fonoaudiologia, que passou de apenas um profissional (entre os anos de 2004 a 2014) para 12
(ocorrendo contratagdes entre 2014 e 2018).



Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de satde (n=35)

35

(continua)
SUJEITO SEXO IDADE PROFISSAO TITULACAO SETOR TEMPO DE ATUACAO NO SETOR
S9 Feminino 31 Fonoaudiologa Doutorado CM II/SAD 2 anos
S10 Feminino 53 Assistente Social Mestrado CMII 16 anos
S11 Feminino 43 Fisioterapeuta Mestrado CM I 3 anos e 2 meses
S12 Feminino 43 Fisioterapeuta Mestrado CM I 18 anos
S16 Feminino 39 Fisioterapeuta Especializacdo CM II/SAD 12 anos
S1 Feminino 27 Enfermeira Doutorado CG 1 ano e 7 meses
S23 Masculino 48 Téc. de Enfermagem Técnico CG 18 anos
S24 Feminino 47 Enfermeira Mestrado CG 16 anos
S25 Masculino 50 Enfermeiro Mestrado CG 5 anos
S28 Masculino 42 Téc. de Enfermagem Técnico CG 3 anos
S29 Feminino 32 Fisioterapeuta Doutorado CG 5 anos
S30 Feminino 44 Téc. de Enfermagem Técnico CG 5 anos
S31 Feminino 40 Téc. de Enfermagem Técnico CG 5 anos e 6 meses
S33 Feminino 57 Tec.de Enfermagem Técnico CG 12 anos
S34 Feminino 43 Téc. de Enfermagem Técnico CG 3 anos
S35 Feminino 38 Téc. de Enfermagem Mestrado CG 8 anos
S17 Feminino 50 Fisioterapeuta Especializacdo PS 6 anos
S20 Feminino 34 Assistente Social Mestrado PS 5 anos
S21 Masculino 35 Psicologo Especializacéo PS 4 anos



Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de satde (n=35)

36

(concluséo)

SUJEITO SEXO IDADE PROFISSAO TITULACAO SETOR TEMPO DE ATUACAO NO SETOR

S22 Feminino 31 Nutricionista Especializacdo PS 5 anos

S27 Feminino 38 Enfermeira Mestrado PS 1ano

S2 Feminino 40 Fonoaudidloga Doutorado UR 5 anos

S3 Feminino 35 Fisioterapeuta Especializacdo UR 5 anos

S6 Feminino 50 Fisioterapeuta Mestrado UR 7 anos

S8 Feminino 33 Médica Mestrado UR 8 meses
S13 Masculino 39 Dentista Especializacdo UR 4 anos e 6 meses
S14 Feminino 48 Médica Doutorado UR 18 anos
S15 Feminino 41 Enfermeira Mestrado UR 14 anos
S18 Feminino 28 Dentista Especializacdo UR 7 meses
S19 Feminino 44 Fonoaudidloga Doutorado UR 5 anos

S26 Feminino 37 Educadora Fisica Mestrado UR 5 anos

S32 Masculino 43 Fisioterapeuta Especializacdo SAD 16 anos

S4 Feminino 29 Terap. Ocupacional Especializacéo SAD 5 anos e 4 meses
S5 Feminino 28 Terap. Ocupacional Especializacéo SAD 6 meses

S7 Feminino 54 Nutricionista Especializacdo SAD 24 anos

Legenda: CMII: Clinica Médica Il; CG: Cirurgia Geral; PS: Pronto Socorro; UR:

Técnico de Enfermagem; Terap. Ocupacional: Terapeuta Ocupacional

Unidade de Reabilitacdo; SAD: Servico de Atendimento Domiciliar; Tec. de Enfermagem:
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No que se refere a conceituacdo do trabalho em equipe multiprofissional com
abordagem - multi, inter ou transdisciplinar — obtiveram-se os dados apresentados na

Figura 2.

Figura 2 — Conhecimento dos profissionais sobre os diferentes conceitos de trabalho em
equipe multiprofissional (n=35)
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Pode-se observar, na Figura 2, que a maior parte dos participantes (43%) soube
conceituar/definir apenas uma ou duas das categorias de trabalho em equipe. Convém destacar
as particularidades de cada setor: na CMII, dos cinco profissionais participantes, trés (60%)
responderam a um ou dois conceitos corretamente. No setor de CG, 5/11 (45,45%) néo
souberam responder a nenhum dos conceitos, 4/11 (36,36%) responderam de um a dois
conceitos e 2/11 (18,18%) conceituaram corretamente as trés categorias. No PS, 2/4 (50%)
dos profissionais souberam a todos os conceitos, 1/4 (25%) respondeu adequadamente a um e
dois conceitos e o0 outro 1/4 (25%) ndo soube responder. Na UR, que contou com a
participacdo de 10 sujeitos, quatro (40%) responderam a um ou dois conceitos corretamente;
trés (30%) souberam conceituar todas as categorias de equipe e trés (30%) ndo souberam
responder. Por fim, no SAD, 4/7 (57,14%) responderam de um a dois conceitos, 1/7 (14,28%)
a todos e 1/7 (14,28%) ndo soube responder. Note-se a diversidade do numero de
respondentes em cada setor; porém, chama a atencdo que os profissionais do PS foram,
proporcionalmente, os que mais souberam conceituar as abordagens do trabalho em equipe
multiprofissional.

A partir do questionamento sobre a identificagdo de cada profissional acerca da
abordagem disciplinar da sua equipe de trabalho, obtiveram-se os dados demonstrados na

Figura 3.
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Figura 3 — Concepcdes dos profissionais sobre modos de atuacdo de suas equipes (n=35)
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Legenda: CMII- Clinica Médica Il; CG- Cirurgia Geral; PS — Pronto Socorro; UR — Unidade de Reabilitagdo;
SAD - Servigo de Atencdo Domiciliar.

Note-se que em todos o0s setores a identificacdo prioritaria foi a abordagem
multidisciplinar, ou seja, existéncia de equipes com varios profissionais trabalhando, mas
individualmente. Na CMII, 3/5 (8,57%) dos profissionais categorizaram sua equipe como
multidisciplinar e 2/5 (5,71%) como interdisciplinar. No setor de CG, 10/11 (37,13%)
caracterizaram sua equipe como multidisciplinar e 1/11 (2,85%) como interdisciplinar. No PS
4/5 (14,28%) dos profissionais categorizaram sua equipe como multidisciplinar e 1/5 (2,8%)
interdisciplinar. Na UR, 8/10 (22,85%) dos profissionais categorizaram sua equipe como
multidisciplinar; 1/10 (5,71%) interdisciplinar e 1/10 (2,8%) transdisciplinar. E, o SAD, foi 0
setor onde as porcentagens foram mais equilibradas, no qual 5/7 (5,71%) dos profissionais
categorizaram sua equipe como multidisciplinar, 1/7 (2,8%) interdisciplinar e 1/7 (2,8%)

transdisciplinar.

Resultados Qualitativos

As vivéncias e as percepcdes dos participantes possibilitaram elaborar duas categorias:
a primeira denominada “Ac¢des profissionais e sua repercussao junto a pessoas com LEA” e a
segunda “Processo de trabalho em equipe”. A primeira categoria foi elaborada considerando

as respostas referentes as questdes sobre as préaticas profissionais junto as pessoas com LEA e
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sobre como percebiam a repercusséo do trabalho junto a tais pessoas. A segunda foi elaborada
a partir do conhecimento dos participantes acerca dos tipos/das categorias de trabalho em
equipe e sobre a rotina do trabalho em equipe - se ocorriam e com qual regularidade eram
realizadas as reunides para integracdo e/ou discussdo de casos.

Nesta perspectiva, sdo apresentados, nos quadros a seguir, 0s discursos que expdem as
vivéncias e percepgdes relatadas pelos participantes. Visando preservar a identidade dos
mesmos, adotou-se 0 esquema: ordem de sujeito/sigla da profissdo/data da coleta. Nos
Quadros 1 e 2, estdo apresentados os discursos que contemplam a primeira categoria — acoes

profissionais e sua repercusséo junto a pessoas com LEA — respectivamente.

Quadro 1 — Préticas multiprofissionais na atencéo a salde de pessoas com LEA

Setor Unidade de registro

“Dependendo do que o paciente precisa, eu chamo a fono, um médico ou enfermeira. A TO nédo
estd todos os dias aqui, mas quando solicitada ela vem, por que atendem todo o hospital. A
CMII assistente social esta diariamente aqui conosco, abordagem é um pouco diferente, mas muito
importante principalmente para a familia.”

(S12/F1S/05.01.2020)

“Como eu sou do turno da noite, me relaciono e trabalho s6 com equipe de enfermagem. Quando

tem eventualidade de urgéncia/emergéncia solicitamos um médico. A equipe multi estd aqui

durante o dia, ndo tenho contato com eles, s6 com o que eles deixam no prontudrio.”
(S31/TEC.ENF/20.04.2020)

CG

“A nutrigdo, a fisio, a fono e a psicologia, sdo essas quatro profissées que estdo muito presentes
no nosso dia a dia até porque a gente divide sala. Entdo, estamos sempre discutindo caso, sempre
conversando sobre os pacientes, um ajudando o outro, e com a enfermagem e com a medicina
também porque a gente ndo consegue fazer nada sem se desvincular deles, mas com menor
aproximacdo, pois eles ndo estdo presentes no mesmo espaco [sala] de trabalho; entdo temos que
ir atras ou se eles tém alguma demanda identificada eles vém atras da gente. Mas num geral
temos uma boa pratica com todas as profissoes.”

PS

(S20/SS/12.03.2020)

“Costumo trabalhar diretamente com a fisioterapeuta. Dependendo do paciente, com a médica.
Geralmente analiso cada caso com ela e buscamos a demanda necessaria, podendo ser da
fonoaudiologa, terapeuta ocupacional (...) discutimos os casos em geral, pois pacientes da Neuro
tem bastante demandas e dai eu vou fora da unidade buscar, dentro das possibilidades, alguém
que possa contribuir”

UR

(S15/ENF/15.01.2020).

“(...) aqui no SAD tem toda a equipe de apoio, porque temos demandas multiplas. Entdo, vai
muito da préatica profissional de cada um. Por exemplo: fui ver um paciente e ele disse que tossiu
SAD ao tomar agua, entdo ... eu dou um jeito de falar com a fono para avaliar; procuro sempre ver
esse contexto.”

(S17/F1S/21.01.2020)

Legenda: SS (Servico Social); ODON (Odontologia), ENF (Enfermagem), EF (Educagdo Fisica), FIS
(Fisioterapia), FON (Fonoaudiologia), MED (Medicina), NUT (Nutrigdo), PSI (Psicologia), TEC-ENF (Técnico
em Enfermagem) e TO (Terapia Ocupacional).
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Quadro 2 — Repercusséo do trabalho junto a pessoas com LEA

Setor Unidade de registro

“Olha... a gente tenta fazer o melhor. Eu acredito que o nosso hospital, apesar de todos os
problemas que a gente enfrenta diariamente, a gente consegue fazer um bom trabalho ... de

CMIl reabilitar esses pacientes internados; eu vejo que € um bom trabalho, apesar de tudo.”
(S12/F15/05.01.2020)
“E positivo, na grande maioria das vezes, bem positivo. A gente tem progressos aqui porque é na
beira de leito, ent&o, a gente faz tudo igual todos os dias ... € uma terapia intensiva, né? (...) Ruim
CG é quando o paciente da alta e sabemos que ha falhas no encaminhamento e continuidade do

tratamento.”
(S1/ENF/10.12.2019)

“Eu vejo que o hospital parece bom e apto pra ndo deixar as pessoas morrerem com LEA. Mas eu
ndo vejo muito o hospital conseguindo fazer um acompanhamento ou de articular um
PS acompanhamento para reabilitacdo. Mas essa coisa bem tradicional de “salvar vidas”... Eu vejo

que o hospital consegue.”
(S21/PS1/12.03.2020)

“E bem positiva, assim, claro que depende muito. Eu vejo a forma que a familia, as vezes, acolhe
pelo tipo de pacientes que a gente tem ali. Quando a familia pega junto, assim ... acolhe as
informacgdes e as orientacBes ... entdo, assim, tem um crescimento e uma repercussdo bem
positiva. Claro que tem situacfes que é mais complicado, mais dificil. Mas quando tudo se
encaixa, flui. E é bem gratificante.”

UR

(S2/FON/10.12.2019)

“Olha, eu acho muito gratificante a gente ter a oportunidade de estar na realidade do paciente; €
um trabalho muito diferente do que a gente vé aqui dentro do hospital, nos setores (...). No
SAD domicilio conseguimos nds adaptar, ajustar a rotina, ser mais realistas no contexto de cada
paciente.”

(S9/FON/18.12.2019)

Legenda: SS (Servigo Social); ODON (Odontologia), ENF (Enfermagem), EF (Educacdo Fisica), FIS
(Fisioterapia), FON (Fonoaudiologia), MED (Medicina), NUT (Nutri¢do), PSI (Psicologia), TEC-ENF (Técnico
em Enfermagem) e TO (Terapia Ocupacional).

Nos Quadros 3 e 4 apresentam-se o0s discursos que contemplam a segunda categoria —
Processo de trabalho em equipe; sendo que no Quadro 3 destacam-se 0S
conhecimentos/conceituagédo dos profissionais sobre as possibilidades do trabalho em equipe e
no Quadro 4 a rotina dos encontros profissionais voltados ao cuidado das pessoas com LEA.
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Quadro 3 — Conhecimento dos conceitos sobre trabalho em equipe e como categoriza o

processo de trabalho da sua equipe

Setor

Unidade de registro

CMII

“Acho que ali [no setor] ela [equipe] acaba sendo multidisciplinar. Tipo, se a equipe médica
resolve que um determinado tratamento é indicado pra aquele paciente, ndo ha uma discusséo
sobre particularidade de cada especialidade (...). Por isso é multidisciplinar, por que sdo varias
disciplinas, varios profissionais envolvidos, mas cada um atua na sua area separadamente ”.
(S23/TEC.ENF/12.03.2020)

CG

“Ndo saberia conceituar pra ti cada um deles, mas acredito que minha equipe seja
multidisciplinar pelo fato de ter uma equipe multi. Transdisciplinar ndo sei e néo facgo ideia do
conceito, muito menos exercer isso na pratica (...) interdisciplinar seria se mais profissionais de

outras dareas atendessem juntos, mas isso ndo acontece aqui”.
(S28/TEC.ENF/31.03.2020)

PS

“Assim, tu tens como me conceituar cada um deles [conceitos de trabalho em equipe]? Eu ndo
tenho como te especificar como é a minha equipe, porque as vezes a gente tem dlvida nessas
denominagdes (...) acho que por ser uma equipe multi, trabalhamos multi, mas é cada um na sua
[especialidade] .

(S17/FI1S/21.01.2020)

UR

“Eu acredito que nos conseguimos com muitos profissionais ser até transdisciplinar. Mas nao
com todos, como por exemplo, 0 neurologista. Mas é transdisciplinar com a nutri, é trans com a
psico, com as pessoas que a gente tem mais contato aqui dentro, e eu atuo praticamente junto, é o
meio transdisciplinar, é um atendimento em conjunto mesmo”.

(S19/FON/14.02.2020)

SAD

“Han, na verdade eu estudei isso s na residéncia um pouco (...) mas mais a fundo assim, néo.
Mas sei classificar onde minha equipe se insere dentro destes contextos (...) vejo ela como

interdisciplinar (...), as vezes, fazemos visita com mais de uma drea junto, no mesmo momento.”
(S9/FON/18.12.2019)

Legenda: SS (Servigo Social); ODON (Odontologia), ENF (Enfermagem), EF (Educacdo Fisica), FIS
(Fisioterapia), FON (Fonoaudiologia), MED (Medicina), NUT (Nutri¢do), PSI (Psicologia), TEC-ENF (Técnico
em Enfermagem) e TO (Terapia Ocupacional).

Quadro 4 — Reuni@es de equipe e integracdo/discussdo de casos

(continua)

Setor

Unidade de registro

CMII

“Na verdade, nés nao realizamos uma reunido formal. A gente troca no corredor; vai fazer um
lanche, senta e comeca a discutir. Um atende e vé que tem alguma coisa do outro profissional
especifico, dai a gente passa. Mas, assim, formalmente e regularmente a gente ndo tem reunido. ”

(S10/SS/ 19.12.2019)

CG

“Olha, para discutir caso, assim, é dificil. Ndo tem por rotina fazermos reunido pra discutir

nenhum caso especifico.”
(S25/ENF/16.03.2020)

PS

“Sim, temos uma reunido semanal e discutimos os casos que estdo internados aqui. Mas 0
propoésito maior da reunido é discutir os casos que estdo aqui hd mais tempo e quando tem casos
mais complexos a gente também levanta mesmo que estejam a menos tempo, mas em geral
discutimos 0s casos mais antigos, porque teoricamente no PS os pacientes deveriam ficar apenas

48h e aqui temos pessoas que ficam muito mais tempo”’
(S21/ PSI1/12.03.2020)
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Quadro 4 — Reunides de equipe e integracdo/discussdo de casos

(concluséo)

Setor Unidade de registro

“Sim, pelo menos uma vez no més. A gente tem marcado reuniées uma vez por semana. Mas nem
sempre em todas as reunifes a gente fala sobre os pacientes, tem umas que sdo mais

UR L . N ) o . L . .
administrativas, outras que sdo mais de organiza¢do, outras mais de discutir sobre o paciente.
(S26/EDF/19.03.2020)
“Aqui a reuni@o é semanal - o round é toda segunda feira — a gente passa todos 0s casos e a
SAD gente tem um grupo no WhatsApp também caso precise trocar alguma informacao no decorrer da

semana.”’

(S9/FON/18.12.2019)

Legenda: SS (Servigo Social); ODON (Odontologia), ENF (Enfermagem), EF (Educagdo Fisica), FIS
(Fisioterapia), FON (Fonoaudiologia), MED (Medicina), NUT (Nutricdo), PSI (Psicologia), TEC-ENF (Técnico
em Enfermagem) e TO (Terapia Ocupacional).

Discussao

A Resolucdo n° 287/1998, do Conselho Nacional de Saude, reconhece como
profissionais da saude - os assistentes sociais, bidlogos, dentistas, biomédicos, profissionais
de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
médicos veterinarios, nutricionistas, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Note-se que a
maioria das profissdes esta presente no hospital estudado. Pode-se dizer que a gestdo da
EBSERH (que teve contrato firmado no Hospital Universitario, em dezembro de 2013)
incorporou com maior énfase a atuacdo de uma equipe multiprofissional para promover 0s
cuidados hospitalares. Segundo Silva (2019), uma equipe multiprofissional conta com
profissdes além das tradicionais (Enfermagem, Medicina e Técnicos de Enfermagem) e tem
potencial para instituir praticas multiprofissionais no planejamento hospitalar (SILVA, 2019).

Haddad et al. (2010) j& ressaltavam que os sistemas de salde das trés esferas de
governo (no ambito da federacdo, estados e municipios) historicamente enfrentam desafios
quantitativos (numero, distribuicdo e fixacdo de profissionais) e qualitativos (formacdo e
qualificacdo profissional) na qualificacdo dos servicos. Segundo os referidos autores, tal
situacdo tem sido objeto de debates e de intervencBes governamentais no que tange a
formacéo e qualificagéo profissional visto que representam a manutencdo da desarticulagéo na
execucdo de politicas sociais envolvendo os setores educacionais e de prestacdo de servicos
na &rea da saude.

A maioria dos profissionais deste estudo foi do sexo feminino, dado que corrobora
com o estudo de Matos, Toassi e Oliveira (2013), por exemplo. Tais autores discutem a

feminilizacdo das ocupacOes e profissdes de saude; refletem sobre o crescimento do sexo
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feminino em profissoes, inclusive, como a Medicina que tradicionalmente era cursada e
desenvolvida por homens. Outro estudo destaca que a profissionalizacdo feminina na saude
foi iniciada no final do século XIX e, também, esclarece que inicialmente esteve relacionada
aos papéis femininos tradicionais de cuidar, educar e servir, entendidos, a época, como dom
ou vocacdo. Nesse sentido, os autores destacam as equipes de Enfermagem (a primeira
profissdo feminina universitaria no Brasil) como sustentadoras dos programas de salde
publica e do funcionamento dos servigos de saude (APERIBENSE; BARREIRA, 2008).
Neste estudo as profisses de técnicos de Enfermagem e Enfermagem foram as prevalentes.

O sexo predominante, a idade, o tempo de atuacdo e o grau de formacgdo dos
profissionais, aqui pesquisados, foram compativeis ou aproximados com outros estudos
realizados em hospitais universitarios. Silva, Soares e lwamoto (2009) realizaram pesquisa em
um hospital universitario do Triangulo Mineiro, abordando 44 profissionais (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) e encontraram 77% dos sujeitos do sexo femininos; a
média de idade de 40 anos; sendo que 80% dos enfermeiros possuiam pds-graduacao.
Tronchin et al. (2009), pesquisando um hospital universitario de Sdo Paulo, também
revelaram predominancia do sexo feminino; média de idade de 41 anos, o tempo médio de
atuacdo de 12 anos, sendo que a formacdo profissional dos participantes foi de 52,8% de nivel
superior e 47,2% de nivel médio/técnico.

Os dados deste estudo diferem dos anteriores no que tange a multiprofissionalidade
encontrada e ja discutida. Também difere no que se refere ao grau de instrucdo (muitos tém
pos-graduacdo) — possivelmente os trabalhadores do Hospital Universitario em estudo
possuem maior nivel instrucional em funcéo de eles (principalmente enfermeiros e médicos),
integrarem o Regime Juridico Unico (RJU)/estatutario e receberem incentivos institucionais
para capacitacao.

Quanto a conceituacdo sobre as diferentes formas de trabalho em equipe, obteve-se
pequeno percentual de trabalhadores que souberam classificar todas as abordagens, mas de
forma geral, identificaram suas equipes como “equipes multiprofissionais”, ou seja, multiplos
profissionais que agem lado a lado, havendo, ainda, pouca integracdo entre 0s mesmos.
Bruscato et al. (2004) ressaltam que em uma equipe multidisciplinar o trabalho de vérios
especialistas € unido organizacionalmente, mas ndo sistematizado em tarefas conjuntas, o que,
inevitavelmente, ndo produz melhorias significativas quanto a integralidade do cuidado em
salde.

Reflete-se, aqui, que ha evidéncias cientificas acerca dos processos de trabalho

interprofissionais, melhor dizendo, interdisciplinares, aqueles em que sdo estabelecidas
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relages de interacdo e integracdo entre as disciplinas e entre os trabalhadores no campo da
salde (SEVERO; SEMINOTTI, 2010). As préticas interdisciplinares e transdisciplinares
potencialmente geram integralidade, uma vez que colocam em comunicacado diferentes formas
de descrever, analisar, explicar e intervir na realidade.

Quando se analisam as respostas dos profissionais por setor, chama a atencdo a
conceituacao atribuida pelos profissionais da UR e do SAD — estes definiram de forma mais
adequada as diferentes abordagens do trabalho em equipe. Interpreta-se tal dado
considerando-se a natureza de tais servicos, ou seja, Sd0 Setores que Se organizam e
funcionam assentados no exercicio interdisciplinar e/ou transdisciplinar. Ressalta-se que ha
profissionais que atuam em ambos os servigos. Atualmente a modalidade de assisténcia
domiciliar, definida como procedimentos hospitalares possiveis a serem desenvolvidos por
uma equipe multidisciplinar (CARNAUBA et al., 2017), vem sendo recorrentemente indicada
para atender as necessidades de pessoas com doencgas cronicas, neuroldgicas, cardiacas, entre
outras, que necessitam de acompanhamento diario e especializado po6s-alta hospitalar. Essa
modalidade é defendida por valores como: ampliacdo da convivéncia familiar e afeto dela
recebido, presumida qualidade de vida e reducdo de custos relacionados a hospitalizacéo
(BRASIL, 2013; SIMAO; MIOTO, 2016).

Convém destacar que nas questes sobre definicdo/conceituacdo das abordagens de
trabalho em equipe, muitos profissionais tiveram dificuldade em classificar a organizagéo e
funcionamento de suas proprias equipes. Pausadamente refletiram: “a minha equipe €
multidisciplinar, mas ao mesmo tempo é fragmentada!” “Sera que realizamos um trabalho
interdisciplinar ou transdisciplinar e ndo percebemos por ndo sabermos os conceitos das
categorias?” Portanto, pode-se dizer que estes questionamentos tornaram-se gatilhos
reflexivos; muitos profissionais puderam refletir sobre suas concepcdes e tipos de equipes a
partir das suas vivéncias/de suas rotinas de trabalho. A propdsito, este fato ja foi referido pela
producdo tedrica sobre equipes multiprofissionais de servigos de satde, como ambulatérios e
hospitais de grande porte; segundo Peduzzi (2001), as equipes raramente eram analisadas
como realidades veridicas do trabalho em saude.

Ainda que o trabalho interdisciplinar em equipe seja uma estratégia recomendada e
intensamente referida nos programas e servicos de salde, bem como as possibilidades de
trabalho transdisciplinar, muitos profissionais deste estudo demonstraram ndo ter
conhecimentos sobre os fundamentos bésicos de como realizar tarefa coordenadas e/ou em

conjunto em seus processos de trabalho. Esse desconhecimento ocasiona desconforto ou
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inseguranca e, para solucionar isso, os profissionais acabam escolhendo por atendimentos
individuais, ndo interagindo com outros profissionais (SEVERO; SEMINOTT]I, 2010).

Uma boa oportunidade para mudar tal situacdo é a Educacdo Permanente, que segundo
Ceccim (2005, p. 161) trata-se de “um processo que a0 mesmo tempo em que disputa pela
atualizagdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria construgdo de relacdes e
processos que vao do interior das equipes em atuacdo conjunta, implicando seus agentes, as
praticas organizacionais, implicando a instituicdo e/ou o setor da saude, e as préaticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando as politicas nas quais se inscrevem 0s atos
de saude”.

Sobre a repercussao do trabalho da equipe prestado as pessoas acometidas por LEA, a
grande maioria dos profissionais reconheceu que a assisténcia prestada por eles favorece as
condicGes de salde das pessoas atendidas. Possivelmente tal dado tem a ver com o fato de os
profissionais apresentarem e cotidianamente aprimorarem seus conhecimentos técnicos e
humanitarios, indispensaveis a percepcdo e, consequentemente, a reducdo dos agravos
neuroldgicos das pessoas por eles atendidas (BIFULCO; IOCHIDA, 2009).

No que se refere aos processos de trabalho, foi identificado que o exercicio
profissional diurno favorece a perspectiva interdisciplinar, diferentemente do que ocorre no
periodo noturno, quando a assisténcia fica quase que exclusivamente nas maos da equipe de
Enfermagem. Obteve-se, também, o dado de que as reunides de equipe para discussdo de
casos acontecem mais no turno diurno e, que os profissionais do turno da noite ficam
desatualizados quanto as informagdes compartilhadas nas reunides/rounds, restando como
unico meio de troca os prontudrios. Pode-se assegurar que durante o dia tem-se a presenca de
diferentes profissionais, o que possibilita o exercicio de um trabalho mais integrador e
articulado. Este dado corrobora outros estudos que revelaram o exercicio de equipes
diversificadas durante o dia (MATOS, 2002; PIRES, 1999).

Entre os principais desafios encontrados para a comunicagdo efetiva no trabalho em
equipe, tem-se a diversidade de formacdo dos profissionais a esse respeito, ou seja, a
formagéo para a comunicacéo difere entre as profissdes. Algumas categorias profissionais, por
suas naturezas de constitui¢do, tém formacéo para se comunicar com as outras. Um efeito que
ainda permanece no ambiente hospitalar € o da hierarquia entre as profissdes e isso pode
dificultar o exercicio interdisciplinar e/ou transdisciplinar - a visdo médico-centrada pode
inibir a participagdo dos demais membros da equipe multidisciplinar (ROWLANDS;

CALLEN, 2013). Ainda, a auséncia de reflexdo e de dialogo nas equipes multiprofissionais
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favorece a repeticdo de I6gicas embasadas na separacdo entre as disciplinas e seus diferentes
objetos de estudo e intervencdo. Esta pratica gera no trabalhador e, consequentemente no
usuario, sentimentos de desigualdade e desagregacao, pois o discurso € da integralidade, mas
a pratica é fragmentada (SEVERO; SEMINOTTI, 2010).

Assim, para tornar o setor dindmico, organizado e participativo, as reunides de equipe
sdo consideradas espagos privilegiados para a constru¢do da democracia interna, uma vez que
nela sdo estabelecidos os planos assistenciais para 0s usuarios, assim como tomadas outras
decisbes referentes a atuacdo da equipe (MATOS; PIRES, 2012). A participacdo de, pelo
menos, um representante de cada disciplina/profissdo que oferece cuidado hospitalar as
pessoas com LEA é imprescindivel nas reunides ou rounds para discussdo de casos e tomada
de decisao voltadas ao cuidado integral, evolucado clinica, entre outros aspectos favorecedores
da recuperacdo de pais pessoas.

Desafios importantes devem ser superados, sobretudo, no sentido de viabilizar a
evolugédo da multidisciplinaridade para a interdisciplinaridade e para a transdisciplinaridade,
de modo a atingir uma maior articulacdo de acGes e, como consequéncia, efetivar a superacao
das fronteiras de cada area profissional, tratando-se de uma construcdo diaria complexa e

promissora, mas que beneficia os cuidados dos usuarios, em especial as pessoas com LEA.

Concluséao

Considerando os resultados obtidos neste estudo, pode-se dizer que o trabalho em
equipe nos diferentes setores do hospital universitario ainda é executado de maneira
fragmentada. Mas, também foi evidenciado esforgo, de parte dos profissionais, para que esta
realidade seja modificada.

Foram identificadas dificuldades dos profissionais em conceituar sobre as diferentes
formas de atuacdo de uma equipe multiprofissional de salde; alguns profissionais refletiram
sobre a complexidade de trabalhar de modo interdisciplinar e transdisciplinar. Ficou claro que
na maioria dos setores (4/5) obteve-se respostas referentes a atuacdo multidisciplinar de suas
equipes; houve equilibrio entre as concepcdes de trabalho em equipe no SAD, ou seja, 0S
profissionais deste setor indicaram (em percentuais aproximados) atuacdo multi, inter e
transdisciplinar.

Na perspectiva contemporanea, na qual este estudo se insere, pode-se dizer que 0
trabalno em equipe é uma prética que exige relagBes interprofissionais, organizagéo,

comunicacdo efetiva e constante aprendizagem. Para que isso ocorra e de modo a refletir
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positivamente no cotidiano dos profissionais de salde, convém educagdo permanente e
investimentos da administracdo hospitalar no que se refere as possibilidades da relacdo entre
as disciplinas/profissdes para efetivar um cuidado especializado, integral e de eficiéncia

ofertado as pessoas com LEA.
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Anexo A — questionario para coleta de dados junto aos profissionais de satde do HUSM

Datadacoleta: / [/

A) Dados de identificacéo:
1) Iniciaisdonome: ___ _ ; DN:_/ [/ ; 2) Sexo:
3) Profissdo: ( ) Educagdo Fisica; ( ) Enfermagem; ( ) Farmacia; ( ) Fisioterapia; ( ) Fonoaudiologia;

( ) Medicina; ( ) Nutrigdo; ( ) Odontologia; ( ) Psicologia; ( ) Servico Social; ( ) Técnico de Enfermagem; ( )
Terapia Ocupacional; ( ) Outra

Ano da Graduagéo:

4) Pés-graduacéo:
TITULACAO ANO AREA APLICACAO

() Especializacéo

() Mestrado

() Doutorado

() Pés Doutorado

5) Setor da atividade profissional:

6) Tempo de atuacdo nesta atividade: __ anos/meses.

B) Dados sobre processo de trabalho e assisténcia a pessoas com LEA

7) Vocé trabalha com pessoas com Lesdo Encefélica Adquirida (LEA)?

8) Vocé encontra dificuldades para atender pessoa com LEA? Quais?

9) Quais atendimentos profissionais uma pessoa com LEA precisa? Por qué?

7) Vocé reconhece dificuldades de comunicacao nas pessoas com LEA? Quais? E como vocé lida com as
dificuldades?

8) Vocé trabalha em equipe? Com quais profissionais?
9) A sua equipe realiza reunides para discutir o cuidado da pessoa com LEA? Como? Com qual regularidade?
10) Qual a sua percepcdo da repercussdo do trabalho da sua equipe no cuidado a pessoa com LEA? Por qué?

11) Como vocé caracteriza o trabalho da sua equipe profissional/disciplinar?
() Multidisciplinar; () Interdisciplinar; () Transdisciplinar

12) Com base no que conversamos até agora, como vocé conceituaria o trabalho:
a) Multidisciplinar; b) Interdisciplinar e ¢) Transdisciplinar

13) Em sua opinido, vocé mudaria algo na pratica/cuidado prestado a pessoa com LEA pela sua equipe? O qué?
Por qué?
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RESUMO

Objetivo: Analisar a visdo dos profissionais acerca das necessidades de atencao a salde das
pessoas com Lesdo Encefélica Adquirida (LEA), acompanhadas em diferentes setores de um
hospital universitario. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
realizada mediante a aplicacdo de um questionario semiestruturado, coletado entre dezembro
de 2019 e junho de 2020, junto a trabalhadores dos setores de Clinica Médica Il, Cirurgia
Geral, Pronto Socorro, Unidade de Reabilitagéo e Servigo de Atendimento Domiciliar de um
hospital universitario localizado no interior do Rio Grande do Sul, 0s quais recebem sujeitos
com LEA. A amostra foi por conveniéncia e contou com 35 profissionais. A coleta de dados
foi realizada nos ambitos hospitalar e virtual (este ultimo realizado em consequéncia da
pandemia causada pelo Covid 19) e foi &udio gravada. Os resultados foram transcritos
ortograficamente e os dados analisados pela técnica de Anélise de Conteudo, que resultou em
trés categorias: i) Identificacdo das necessidades de cuidado as pessoas com LEA; ii)
Potencialidades da assisténcia prestada pelas equipes profissionais; e iii) Fragilidades
observadas pelas equipes dos diferentes setores do hospital. Resultados: A maioria dos
trabalhadores foi do sexo feminino, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas atuantes,
respectivamente, nos setores de Cirurgia Geral e Unidade de Reabilitacdo. Os participantes
identificaram que o nimero de profissionais ainda é pequeno para a demanda de usuarios com
LEA recebida no hospital, a falta de recursos materiais e de infraestrutura, em alguns setores,
bem como tendéncia a atuacdo interdisciplinar. Identificaram a necessidade de diagnosticos
mais rapidos, de maior interacdo da equipe com a neurologia e ampliacdo da oferta deste
atendimento aos usuérios. Conclusédo: Constatou-se as praticas de cuidado/a assisténcia a
salde junto aos sujeitos com LEA é multiprofissional e que a natureza do trabalho estd em
evolucdo para o modelo interdisciplinar, apesar das limitacdes quanto aos recursos materiais e
humanos.

Palavras-chave: Assisténcia a salde. Assisténcia Hospitalar. Préaticas Interdisciplinares.
Reabilitacdo Neurologica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the view of professionals about the health care needs of people with
Acquired Brain Injury (LEA) monitored in different sectors of a university hospital.
Methods: This is a qualitative research, carried out through the application of a semi-
structured questionnaire, collected between December 2019 and May 2020, with workers
from the sectors of Internal Medicine 1l, General Surgery, Emergency Room, Rehabilitation
Unit and Home Care Service of a university hospital located in the interior of Rio Grande do
Sul, which receives subjects with LEA. The sample was for convenience and had 35
professionals. Data collection was carried out in the hospital and virtual areas (the latter
carried out as a result of the pandemic caused by Covid 19) and was recorded audio. The
results were transcribed orthographically and the data analyzed using the Content Analysis
technique, which resulted in three categories: i) Identification of the care needs of people with
LEA; ii) Potentials of assistance provided by professional teams; and iii) Weaknesses
observed by teams from different sectors of the hospital. Results: Most of the workers were
female, nursing technicians and physical therapists working, respectively, in the sectors of
General Surgery and Rehabilitation Unit. The participants identified that the number of
professionals is still small for the demand of users with LEA received at the hospital, the lack
of material resources and infrastructure, in some sectors, as well as a tendency for
interdisciplinary action. They identified the need for faster diagnoses, greater team interaction
with neurology and expanding the offer of this service to users. Conclusion: It was found that
the care / health care practices with subjects with LEA is multidisciplinary and that the nature
of work is evolving towards the interdisciplinary model, despite the limitations regarding
material and human resources.

Keywords: Health care. Hospital Assistance. Interdisciplinary Practices. Neurological
Rehabilitation.
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Introducéo

As necessidades de saude de uma pessoa hospitalizada demandam atencédo profissional
que ndo pode ser efetivada por acdes isoladas de uma Unica area. Tais necessidades exigem
intervencdes de diferentes nucleos e, portanto, uma relagdo interprofissional, ou seja, o
trabalho em equipe. Este, por sua vez, requer uma construcdo coletiva que potencializa a troca
de informacdes, 0 cooperativismo entre os profissionais e 0 melhor planejamento terapéutico
(FERREIRA; VARGA,; SILVA, 2009).

Hé& tempos ja se reconhecem as complexidades e dificuldades da assisténcia a satde no
ambito hospitalar; a extrema fragmentagdo do conhecimento (resultado do avanco e
isolamento das disciplinas) e os diferentes e individualizados interesses corporativos sem
qualquer aproximacdo ou cooperacdo (SAUPE et al., 2005), levam a préaticas uniprofissionais.
A racionalidade deste tipo de acdo tem se demonstrado insuficiente e colocado a
interdisciplinaridade no centro das discussdes acerca do desenvolvimento das praticas
hospitalares (MATOS; PIRES; SOUZA, 2010).

Perini et al, (2001), apoiados em Rosenfield (1999), caracterizam
a interdisciplinaridade como a possibilidade de trabalho conjunto na busca de solugdes,
respeitando-se as bases disciplinares especificas de cada especialidade em salde. Os autores,
também, referem a transdisciplinaridade como trabalho coletivo que compartilha "estruturas
conceituais, construindo junto teorias, conceitos e abordagens para tratar problemas comuns™
(PERINI et al., 2001, p. 103).

Estudos comprovam que a presenca de equipes multiprofissionais desenvolvendo
acOes integradas (entenda-se como acOes interdisciplinares e/ou transdisciplinares)
proporcionam a humanizacdo da atencdo hospitalar e o cuidado integral ao sujeito
(FAZENDA, 2008; PEDUZZI, 2001); melhoram a qualidade da assisténcia (junto aos sujeitos
com LEA e seus familiares), bem como favorecem a reducdo dos custos financeiros das
unidades hospitalares (TONETTO; GOMES, 2007; MIRANDA; STANCATO, 2008).
Portanto, o cuidado especializado — inter e/ou transdisciplinar — pressupde novas formas de
relacionamento, tanto no que diz respeito a hierarquia institucional (gestdo, divisdo e
organizacdo do trabalho), quanto no que diz respeito as relagbes que o corpo assistencial
estabelece entre si e com os usuarios do servico (MATOS; PIRES; SOUZA, 2010).
Considera-se, portanto, que tais conceitos e praticas bem se aplicam ao cuidado dispensado a

sujeitos acometidos por Lesdo Encefalica Adquirida (LEA) em estado agudo.
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Em relacdo a LEA, sabe-se que cada etiologia se apresenta e evolui de maneira muito
propria (CECCATO, 2005). Geralmente resultam em prejuizos sensoriais e/ou motores,
cognitivos, emocionais e comportamentais que exigem especial atencdo dos profissionais no
momento da alta hospitalar. Machado et al. (2015) referem que sdo recorrentes as queixas dos
pacientes (leia-se usuarios), familiares e cuidadores, quanto aos procedimentos adotados no
cuidado hospitalar/durante a internacdo e no preparo da alta de pessoas com lesdes
neuroldgicas. Comumente as pessoas que sobrevivem a um episodio neuroldgico recebem alta
sem a devida orientacdo sobre quais profissionais e onde procurarem atendimentos que
respondam as suas necessidades de saude.

Considerando-se 0s aspectos acima apresentados, perguntou-se: quais as concepgoes
sobre necessidades de salde das pessoas com LEA e como € a assisténcia hospitalar prestada
a tais pessoas, sob o ponto de vista dos profissionais de salde de um hospital universitario?
Portanto, este estudo ocupou-se em analisar a viséo dos profissionais acerca das necessidades
de atencdo a salde das pessoas com LEA acompanhadas em diferentes setores de um hospital

universitario do interior do Rio Grande do Sul.

Métodos

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, tendo como participantes profissionais de
diversas areas, a cita-los: assistente social, dentistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos, nutricionistas, psic6logos e terapeutas ocupacionais,
0s quais compdem o quadro de profissionais da equipe de salde do Hospital Universitario de
Santa Maria (RS) e que atendem a demanda de usuérios com LEA.

Foram adotados como critérios de inclusdo: i) ser servidores com idade igual ou
superior a 18 anos; ii) estar exercendo a funcdo ha, no minimo, seis meses nos setores que
atendem pessoas com LEA, a saber: Clinica Médica Il (CMII), Clinica Cirargica (CG), Pronto
Socorro (PS), Unidade de Reabilitacdo (UR) e Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD).
Tais setores desenvolvem tratamento de reabilitacdo, cujas funcbes envolvem cirurgias,
tratamentos pos-cirurgicos, orientacGes familiares, atendimentos especializados em mdaltiplas
profissdes; entre outros.

A amostra deste estudo foi composta por 35 profissionais, sendo 29 do sexo feminino
e seis do masculino, com idades variando entre 27 e 57 anos. Quanto as profissdes
participaram: sete técnicos em Enfermagem e mesmo numero de fisioterapeutas; cinco

enfermeiros, quatro fonoaudiologos, dois - assistentes sociais, cirurgides dentistas, medicos,
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nutricionistas e terapeutas ocupacionais; um profissional de Educacdo Fisica e um psicologo.
O tempo de atuacdo no setor variou entre seis meses e 24 anos. Quanto aos setores, contou-se
com 11 da Cirurgia Geral (CG), 10 da Unidade de Reabilitacdo (UR), seis do Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) e cinco da Clinica Médica Il (CM 11) e do Pronto Socorro,
respectivamente.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2019 a junho de 2020.
Entretanto, salienta-se que nos meses de abril e maio as coletas foram realizadas via aplicativo
WhatsApp®, utilizando o recurso de chamada de video, pelo fato de que neste periodo
ocorreu a pandemia causada pelo Covid-19, que impds o isolamento social. As entrevistas
foram realizadas individualmente, agendadas e aplicadas de forma imediata ou né&o
(dependendo da preferéncia ou disponibilidade do profissional), sempre respeitando-se 0s
compromissos laborais dos participantes. Quando realizada no trabalho (interior do hospital),
prezou-se por um ambiente propicio (sem ruidos, arejado e sem interrupcfes) e, quando
virtual, a ambientacéo foi escolhida pelo participante.

Como instrumento norteador da entrevista, foi utilizado um questionario
semiestruturado, elaborado pelas pesquisadoras, especialmente para fins desta pesquisa,
questionando-se: 1) se o profissional atendia pessoas com LEA; 2) quais atendimentos de
salde a pessoa com LEA necessitaria; 3) se tinha alguma dificuldade de manejo no cuidado a
essas pessoas e quais seriam; 4) se percebia dificuldades de comunicacdo das pessoas com
LEA, quais e como lidava com tais dificuldades; 5) se trabalhava em equipe e com quais
profissionais; 6) se a equipe de trabalho realizava reunides para discutir os casos de LEA e
qual a regularidade; 7) como percebia a repercussdo do cuidado prestado as pessoas com LEA
e 8) se mudaria algo no setor.

As entrevistas foram audiogravadas (tanto na coleta realizada pessoal quanto
virtualmente), posteriormente transcritas ortograficamente e tratadas de acordo com a técnica
de Anélise de Conteudo (BARDIN, 2011), considerando-se, pois, trés etapas: pré-analise
(leitura flutuante e formulacdo de hipdteses), exploracdo do material (elegendo e classificando
em categorias), tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (processamento de reflexao).
Da interpretacdo/analise dos dados emergiram trés categorias tematicas: i) Identificacdo das
necessidades de cuidado a pessoas com LEA,; ii) Potencialidades da assisténcia prestada pelas
equipes profissionais; e iii) Fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes setores do
hospital.

Ressalta-se que esta pesquisa foi iniciada apos a aprovacio do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade a qual este estudo esta vinculado (ndmero
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3.724.066), respeitando-se, portanto, os principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que apresenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Portanto, esta preservado o anonimato dos participantes, usando-
se 0 esquema: ordem da entrevista realizada com o sujeito/sigla da profissdo/data da coleta.
Seguem as siglas das profissbes - SS (Servico Social); ODON (Odontologia), ENF
(Enfermagem), EF (Educacdo Fisica), FIS (Fisioterapia), FON (Fonoaudiologia), MED
(Medicina), NUT (Nutricdo), PSI (Psicologia), TEC-ENF (Técnico em Enfermagem) e TO

(Terapia Ocupacional).

Resultados

Os principais dados estdo dispostos em trés quadros, a seguir. No Quadro 1, destaca-se

a Categoria referente a identificagdo das necessidades de cuidado das pessoas com LEA.

Quadro 1 — Necessidades de cuidado das pessoas com LEA

Setor Unidade de registro

“Depende muito do grau da lesdo e do tipo. Até porque lesdo neurologica é uma coisa muito
cMII ampla (...) acho que todos os profissionais deveriam estar a disposi¢do, caso esse paciente
precise, mas had necessidade de ser avaliado individualmente.”

(S11/F1S/05.01.2020)

“Olha... com paciente neurologico, geralmente, precisa bastante de fisioterapia; (...) muitas
vezes, envolve o assistente social, TO e fisio pra reabilitacdo [motora geral], o pessoal da fono
CG em funclo daqueles que precisam receber dieta, muitas vezes, precisamos de nutricionista e um
médico, também.”

(S25/ENF/ 16.03.2020)

“Todos. E acho que falta TO fixa aqui no PS; pois é so duas aqui no hospital todo e acabam ndo
PS conseguindo vir acompanhar todos 0s casos que necessitariam; mas toda equipe multi é
necessaria - todos sdo bem importantes.”

(S21/ PS1/12.03.2020)

“Pacientes com LEA necessitam de toda equipe multiprofissional. A fonoaudiologa [atuando nal
dificuldade para degluticdo e fala; a nutri pra incluir uma dieta especifica; um fisio e um TO
UR para plena reabilitacdo; o psic6logo e assistente social para suporte familiar, médicos e
enfermeiros para as medicag¢des. Enfim, todos sdo importantissimos.”

(S15/ENF/ 15.01.2020)

“Com certeza [a pessoa com LEA necessita] de uma equipe multi. AQui na internacao, a gente
tem esse privilégio, né? Porque ndo é uma realidade encontrada frequentemente, entdo: fono,
SAD fisio, TO, nutri, equipe de enfermagem; todas se comunicando realmente e fazendo efetivar o
atendimento em equipe.”

(S9/FON/18.12.2019)
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No Quadro 2, apresentam-se as unidades de registro relativas a Categoria —
Potencialidades da assisténcia prestada pelas equipes profissionais - dos diferentes setores que

recebem pessoas com LEA.

Quadro 2 — Potencialidades da assisténcia prestada pelas equipes profissionais

Setor Unidade de registro

“Eu acho nosso cuidado extremamente positivo! Eu acho que se tenta fazer de tudo para o

cMIl paciente sair daqui nas melhores condi¢oes possiveis.”
(S10/SS/19/12/2019)

“Acho que o trabalho estd bem estruturado. Por ser um hospital escola tem uma estrutura bem
CG organizada no atendimento.”

(S23/TEC. ENF/12.03.2020)

“Todas as quartas-feiras pela manha nossa equipe se retine para discutir 0s casos mais antigos
presentes aqui no PS. Digo antigos porque aqui deveriam ficar até 48h no maximo, mas nao é
PS essa realidade aqui (...). Entdo discutimos sobre esses casos pra encontrar maneiras de amenizar

e priorizar o cuidado e muitas vezes preparamos a alta deles também.”
(S20/ SS/12.03.2020)

“Percebo que quando temos alguma dificuldade, por exemplo, na comunica¢do com um paciente,
chamamos a TO ou a fono para auxiliar, e de dificuldade isso se torna uma potencialidade que

UR nossa equipe apresenta.”
(S15/ENF/15.01.2020)
“A assisténcia que é dada aqui pelo SAD é essencial para a adaptacdo na nova rotina (...).
Porque eles tém essa continuidade, eles ndo saem daqui desassistidos, eles ficam lincados de
SAD alguma forma pelo servico e isso corrobora muito para que eles tenham uma progressdo. A gente

percebe que a organizagdo em casa € bem importante para que as coisas sigam, continuem na
recuperagdo e reabilitagdo deles.”

(S7T/NUT/17.12.2019)

Apresentam-se, no Quadro 3, as unidades de registro que compdem a Categoria —
Fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes setores envolvidos no cuidado a pessoas
com LEA.

Quadro 3 — Fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes setores

(continua)

Setor Unidade de registro

“Tem alguns recursos de materiallequipamento que a gente ndo tem; entdo acaba nos limitando e
até mesmo espago fisico, uma sala que a gente pudesse levar alguns pacientes e fazer um
treinamento diferenciado, tanto pela questdo de tempo e estrutura fisica e material a gente acaba

ficando um pouco limitado.”

CcMmII (S11/F15/05.01.2020)
“Dificuldade de ter equipamentos que poderiam melhorar a qualidade do atendimento, por que o
hospital ndo fornece e a gente ndo tem disponivel tantos dispositivos que poderiam deixar esses
atendimentos numa qualidade melhor.”

(S12/FI1S/05.01.2020)
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Quadro 3 — Fragilidades observadas pelas equipes dos diferentes setores

(concluséo)

Setor

Unidade de registro

CG

“Faz falta ter capacitag¢ées a respeito dos tratamentos atuais e melhores cuidados pra esse tipo
de paciente.”
(S31/ TEC. ENF/20.04.2020).

“As vezes hd certa dificuldade na caréncia do profissional médico da especialidade (...) da
neurologia de um modo geral ds vezes ndo tem o cirurgido.”
(S23/ TEC. ENF/12.03.2020)

PS

“Certamente poderia ter mais profissionais, porque TO tém muito pouco, sé duas para todo o
hospital; fonos agora tem, mas quanto mais tiver, melhor (...) a demanda é muito grande e

pacientes neurologicos precisam bastante.”
(S10/5S/19.12.2019).

“Aqui gente tem muita dificuldade com as camas do setor (...) as manobras de reabilitacédo se
tornam quase impossiveis de fazer aqui, ndo ha infraestrutura adequada, fazemos o que
conseguimos com o que temos.”’

(S17/F1S/21.01.2020)

UR

“Acredito que os médicos da neurologia poderiam ser mais acessiveis, acho que deveria ter mais
contato direto, mais explicacdo por parte dos médicos com os outros profissionais pra gente
entender melhor o quadro geral, pra saber como que chegou naquela condigdo ali.”

(S18/ DEN/ 04.02.2020)

“Eu vejo como uma dificuldade que ds vezes nem é de conhecimento e da importéancia de como as
pessoas veem isso, mas de coisas praticas como espaco fisico adequado, horarios, meios de
comunicacao que facilitem o acesso, por muitas vezes ndo tem acesso aquele profissional naquele
momento tu acaba ndo tendo uma atengdo adequada, ndo consegue discutir.”
(S14/MED/13.01.2020)

SAD

“FEu acho que num momento em que esse paciente entra no hospital e ele tem o seu quadro
estabilizado, o médico ja deveria chamar os profissionais de reabilitagdo para dar as orientacdes
iniciais. E que o hospital disponibilizasse 0s materiais, principalmente, para Ortese porque a
gente v& muito paciente com Lesdo Encefélica adquirindo deformidades articulares, que
infelizmente, as vezes, sdo irreversiveis.”

(S4/TO/17.12.2019)

“Acredito que a maior dificuldade que a gente tem na verdade é a gente conseguir prestar essa
frequéncia da assisténcia e assim, dada a quantidade de profissionais a gente tem alguma
dificuldade com relagéo a fisioterapeuta, a fono elas ndo conseguem dar conta muitas vezes de
toda demanda.”

(S7/NUT/17.12.2019).

Discussao

Os

resultados deste estudo adicionam evidéncias da percepcdo dos profissionais de

diferentes setores do hospital universitario pesquisado, permitindo compreender como é

realizado o cuidado/a assisténcia especializada/multiprofissional, os quais envolvem saberes e

praticas oferecidas por profissionais de diversas areas da Salde, que se iniciam no ambito

hospitalar e, dependendo das sequelas, sdo continuados apds a alta.
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Na percepcdo dos profissionais entrevistados, uma das principais necessidades de
cuidado a pessoa com LEA é o acesso a diversos profissionais com saberes especificos acerca
dos acometimentos apresentados pelos usuarios. Os entrevistados reconheceram que 0s
profissionais precisam estar engajados entre si para potencializar a recuperacdo do sujeito
assistido. Para pluralizar a assisténcia em saude e aperfeicoar a qualidade dos servigcos em
salde, a OMS apontou estratégias relativas a forca do trabalho, focando em trés desafios
principais — melhorar o engajamento, auxiliar os trabalhadores a melhorar o seu desempenho
e diminuir a rotatividade dos profissionais (WHO, 2010).

Estudos tém demonstrado que o trabalho em equipe resulta em maior produtividade,
melhoria na comunicagdo e tomada de decisdes quanto ao processo de cuidado. Além disso,
proporciona aos profissionais melhora na autoconfianca, bem-estar psicologico e apoio da
sociedade (DANIELS; AUGUSTE, 2013). Sabe-se também que a articulacdo e a interacdo no
interior das equipes de salde acontecem considerando a assimetria das relacdes (sejam elas
entre trabalhadores ou entre trabalhadores e wusuarios), visto que estdo envolvidos
conhecimentos e praticas distintas, reconhecidas e valorizadas diferentemente pelos
envolvidos. Nesta perspectiva, ouvir o outro, considerar a contribuicdo de cada profissional na
definicdo do trabalho a ser realizado junto aos usuarios € parte da constituicdo de um trabalho
de natureza interdisciplinar (MATOS; PIRES, 2009). Assim, o que se discute é que, para
haver beneficios aos usuarios e melhor planejamento dos tratamentos, é importante que cada
profissional conheca as informac@es sobre que assiste e compartilhe com outros os envolvidos
no caso (CAVALHEIRO et al., 2010).

Alguns participantes relataram que a quantidade de profissionais especializados nas
necessidades dos usuarios com LEA é insuficiente; ressaltaram que seria preciso um maior
nimero de profissionais de reabilitacdo (especificamente terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos e fisioterapeutas), tendo em vista que o numero de internacdes por LEA ¢é
significativo. A este respeito, Campos et al., (2008) refere que a incidéncia das internacoes
por lesdes neuroldgicas no Brasil ainda é desconhecida, devido ao fato de ndo serem
sujeitadas a notificacdo — portanto, ha poucos dados estratificados e trabalhos publicados a
respeito da epidemiologia das lesdes. Santos et al. (2012) afirmam que o numero de
internacOes esta diretamente relacionado com a complexidade individual de cada caso -
qguanto maior a complexidade, maior o suporte necessario de manutencdo e cuidado
hospitalar, ou seja, maior é a demanda para profissionais de salde especializados.

E sabido que os desafios de recursos humanos encontrados no sistema de satde

refletem-se nas instituicbes que compdem a rede de atencdo. Cada instituicdo, no entanto,
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responde a esses desafios de maneira prépria, ou seja, de acordo com sua organizacao interna
e sua capacidade de estruturacdo (MORICI; BARBOSA, 2013). Para Fonseca e Seixas
(2002), as politicas de recursos humanos sdo consideradas como prioritarias para a
consecucdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) democratico, igualitario e eficaz. No
Brasil, sabe-se, a partir da percepcdo de gestores, trabalhadores e representantes do governo,
que a formacéo, o desempenho e a gestdo de recursos humanos afetam tanto positivamente
guanto negativamente a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios
assistidos pelo (SUS) (SEIXAS, 2002). Neste sentido e pela percepcdo dos sujeitos deste
estudo, hd muito que ser feito, pois os usuarios nem sempre dispdem da assisténcia que
necessitam.

Ao falarem sobre as potencialidades encontradas, os participantes deste estudo
referiram que o cuidado é positivo de acordo com as condi¢des estabelecidas em cada setor.
Afirmaram que, na maioria das vezes, a equipe multiprofissional (ou parte dela) é engajada e
cooperativa, auxiliando-se uns aos outros. Desenvolvem ac¢bes como a preparacdo da alta e,
guando necessario, fazem encaminhamentos para continuidade do cuidado — por meio do
SAD.

A assisténcia ao sujeito internado é um processo complexo e exige da equipe uma
dindmica de trabalho organizada; o processo de assisténcia envolve um contexto de
informagdes clinicas para a decisdo terapéutica e um contexto de comunicagdo entre a equipe
para tratar o usuario com efetividade (CAVALHEIRO et al., 2010). Quanto melhor a
comunicacdo, o entendimento e o estabelecimento de objetivos em comum, melhor o
resultado clinico (SHEEHAN; ROBERTSON; ORMOND, 2007). Matos, Pires e Campos
(2009) destacam que nas equipes interdisciplinares, observa-se uma assisténcia mais
resolutiva e os usuarios se sentem mais amparados em suas necessidades.

Assim sendo, o estabelecimento de informacdes padronizadas e abrangentes sobre o
que se deveria saber sobre 0 caso de um usuario passa por itens importantes, como, por
exemplo, conhecimento do diagnédstico, do motivo de internacdo, dos cuidados planejados
para 0 dia, do plano terapéutico, dos exames alterados e do planejamento para alta
(CAVALHEIRO et al., 2010).

A propésito da alta, o hospital deste estudo dispde do SAD, que atua no processo de
readequacao de uma nova rotina, dispondo de cuidados hospitalares em domicilio, auxiliando
a pessoa com LEA e seus cuidadores as mudancas repentinas impostas pela lesdo neuroldgica.
Sabe-se que usuarios (com sequelas graves a moderadas) tem direito a uma assisténcia

domiciliar, 0 que vem se tornando uma pratica crescente no Brasil e se apresenta como
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alternativa ao atendimento em clinicas de reabilitacdo, especialmente, conforme dito
anteriormente, quando sdo usudrios clinicamente mais fragilizados, quando existem barreiras
arquitetonicas e/ou quando a distancia dos centros de reabilitacdo sdo impedimentos de maior
significado (RIBERTO et al., 2007). Ressalta-se a importancia de a equipe de saude informar
ao sujeito, ainda no leito hospitalar e/ou no processo de alta, que a reabilitacdo das habilidades
e funcbes de maneira precoce é extremamente significativa para a diminuicdo das sequelas,
garantia de ganhos motores, sensoriais e cognitivos.

Quanto aos desafios encontrados pelos profissionais deste estudo, pode-se dizer que 0s
principais, nos setores de CG e CMI|, s&o: i) falta de um espaco adequado para a reabilitacdo
dos usuérios, ou seja, as tecnologias e a infraestrutura necessarias para dar inicio ao processo
de recuperacdo, visando e diminuicdo das sequelas, ndo sdo suficientes, e ii) grande demanda
de usuéarios para o restrito namero de profissionais especializados em reabilitacdo. Outras
fragilidades citadas foram — a falta de capacitagcdes no servico, as quais sdo disponibilizadas
pela rede; a caréncia de médicos (especialmente neurologistas) e a falta de rapidez no
estabelecimento do diagndstico clinico para que se possa dar inicio oportuno ao processo de
reabilitacdo pds-lesdo.

Sabe-se que as condicdes de trabalho - definidas como o conjunto de elementos e
circunstancias de carater material, psiquico, bioldgico e social (influenciados e determinados
por vérios fatores de ordem econdmica, técnica e organizacional) - se inter-relacionam e
interatuam, constituindo o meio e a forma em que se desenvolve a atividade laboral
(CASTILLO; VILLENA, 1998). Conforme Mauro e colaboradores (2010), as condices de
trabalho nas instituicdes publicas ainda se apresentam como desfavoraveis ao processo de
trabalho dos profissionais de satde em relagdo a infraestrutura, recursos humanos e materiais,
como também foi referido pelos profissionais deste estudo - do PS, por exemplo.

Este estudo revelou a falta de neurologistas ou falta de acesso dos usuarios a esta
categoria profissional. Tal fato é destacado por Saldiva e Veras (2018); estes autores afirmam
que a escassez de profissionais, por exemplo, médicos de diversas especialidades na atencao
terciaria de saude é um problema a ser discutido de forma profunda e competente. Também
afirmam que relagdes mais produtivas entre o sistema de salde e as instituicbes de ensino
superior precisariam ser organizadas e implantadas com maior intensidade, buscando-se
disponibilizar profissionais qualificados e em quantidade suficiente para suprir, com
qualidade, a populacao.

E indiscutivel a complexidade do atendimento em salde, sendo que a diversidade de

profissionais (enfermeiros, dentistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas, medicos, psicologos e
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terapeutas ocupacionais, entre outros) que sustenta a atencdo a saude, pode, ao longo da
jornada de trabalho, realizar capacitacGes para aprimorar o cuidado (SALDIVA; VERAS,
2018). Pode-se dizer que a chave para uma assisténcia qualificada é aliar fatores como
condicdes de trabalho adequadas (recursos humanos necessarios a demanda, disponibilidade
de materiais para reabilitacdo/diminuicdo de agravos - para confeccdo de Orteses, por
exemplo) e existéncia de uma equipe multiprofissional trabalhando de forma integrada
(interdisciplinarmente). Assim, pode-se alcancar agilidade diagnostica que, por sua vez,
proporciona condic¢des para o planejamento e a execucao oportuna dos planos terapéuticos.
Portanto, atingir a préatica interprofissional implica ter uma equipe colaborativa
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Segundo a CIHC (2010), alguns principios s&o
indispensaveis a tais equipes, a saber: comunicacdo interprofissional (primordial e presente
nos demais dominios), cuidado centrado no usuario e familia, clarificacdo dos papéis

profissionais, resolucéo de conflitos interprofissionais e lideranga colaborativa.

Concluséao

A partir do exposto, pode-se compreender que o cuidado multiprofissional esta
implantado, mas ainda hd o que ser melhorado na relacdo profissional. Na oOtica dos
profissionais, exposta neste estudo, identificou-se ainda a importancia de haver mais
profissionais para suprir a demanda de sujeitos com LEA. Caso evidente foi a falta de
participacdo de neurologistas.

Também ficou evidente a pouca disponibilidade de recursos materiais e a necessidade
de melhoria da infraestrutura, a fim de que o cuidado e a assisténcia a salde sejam ainda mais
eficazes. Salienta-se que o diagndstico precoce é imprescindivel para bons resultados em
reabilitacdo, ou seja, convém que os profissionais médicos integrem-se, cada vez mais, com
outros profissionais da equipe para o estabelecimento dos devidos planos de cuidado de

natureza - inter e/ou transdisciplinar.
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5 DISCUSSAO GERAL

Constatou-se, nesta pesquisa, que os profissionais que prestam assisténcia aos usuarios
reconhecem que ha beneficios ao planejamento e tratamento dos usuarios com LEA quando
os profissionais dispdem de informacdes e as compartilham com outros envolvidos no caso
(CAVALHEIRO et al.,, 2010). Na percepcdo dos profissionais, uma das principais
necessidades de cuidado a pessoa com LEA é a diversidade de profissionais e 0 engajamento
dos mesmos no desenvolvimento dos cuidados hospitalares.

Alguns participantes lamentam por ndo haver maior nimero de profissionais de
reabilitacdo (especificamente terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e fisioterapeutas) fixos
para cada setor. E sabido que os desafios de recursos humanos encontrados no sistema de
salde refletem-se nas instituicdes que compdem a rede e que cada instituicdo responde a esses
desafios de maneira propria, de acordo com sua organizacdo interna e a capacidade de
estruturacdo (MORICI; BARBOSA, 2013). No entanto, ha que se concordar com Fonseca e
Seixas (2002) sobre o fato de que as politicas de recursos humanos sdo prioritarias para a
consecucdo de um SUS democratico, igualitario e eficaz.

Quanto a conceituacdo sobre as diferentes formas de trabalho em equipe, obteve-se
pequeno percentual de trabalhadores que souberam classificar todas as abordagens, mas de
forma geral, os participantes identificaram suas equipes como “equipes multiprofissionais”,
ou seja, hd multiplos profissionais que agem lado a lado, havendo, ainda, pouca integracdo
entre 0s mesmos. Reflete-se, aqui, em consonancia com Severo e Seminottti (2010), que os
processos de trabalho das equipes hospitalares deveriam ser interdisciplinares, o que significa
dizer que deveriam estabelecer relagcdes coordenadas entre as diferentes profissdes e, assim,
prestar atendimentos integrados alcancando-se a integralidade do cuidado.

Bruscato et al. (2004) ressaltam que o trabalho em uma equipe multidisciplinar
implica vérios especialistas unidos organizacionalmente, mas que, infelizmente, ndo
sistematizam tarefas conjuntas e, inevitavelmente, ndo produzem melhoramentos integrais e
completos aos usuarios do sistema de salde. Ainda que o trabalho interdisciplinar seja uma
estratégia recomendada e intensamente referida nos programas e servicos de saude, muitos
profissionais ndo tém conhecimentos sobre os fundamentos basicos de como realizar esta
tarefa em conjunto e/ou gerar tecnologias de reflexdo sobre o processo de trabalho. O mesmo
pode-se dizer em relacdo ao trabalho transdisciplinar, quando o trabalho coletivo compartilha
"estruturas conceituais, construindo junto teorias, conceitos e abordagens para tratar
problemas comuns” (PERINI et al., 2001, p. 103).
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Uma boa oportunidade para mudar a realidade acima descrita, seria, de acordo com
Severo e Seminotti (2010), e também do ponto de vista das autoras deste estudo, a execugdo
continuada de processos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2014) -
entendida como a pertinéncia de varios movimentos de mudanca no decorrer da formacao dos
profissionais de salde, resultando da anélise das construces pedagdgicas na educacdo em
servicos de salde, incluindo a educagdo continuada para o campo da saude, bem como a
educacdo formal destes profissionais. Ou seja, a proposta da EPS é realizar a mudanca das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atencdo, da gestdo, da participacdo ou da
formacéo sendo construida através da préatica de equipes de salde, considerando a necessidade
de implementagdo de um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade.

Por fim, convém discutir que em todos os niveis de formacéo profissional, seja o nivel
técnico, a graduacdo ou a pés-graduacao, € importante considerar que o processo educativo
deva estimular o pensamento critico e produtivo; estar em consonancia com 0 Servico; ser
baseado nos problemas da populacéo assistida, de modo que o profissional possa atuar como
sujeito transformador da realidade (ERDMANN et al., 2009). Tais consideracdes assumem
maior poténcia na graduacdo, visto que neste processo longitudinal é favoravel para aprender
sobre as categorias de trabalho em equipe a qual esta inserido, adquirir condutas
interdisciplinares e dividir espagos de praticas com outras disciplinas.
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6 CONCLUSAO

Na perspectiva contemporanea, na qual este estudo se insere, pode-se dizer que o
trabalho em equipe é uma préatica que exige estabelecimento de relagdes interprofissionais,
organizacdo, comunicacdo efetiva e constante aprendizado para que seja refletido
positivamente no cotidiano dos profissionais de saude, identificando as possibilidades de
relacdo entre as disciplinas, bem como um cuidado especializado e de qualidade para oferecer
as pessoas com LEA.

Foram identificadas dificuldades em conceituar sobre as diferentes formas de atuacéo
de uma equipe de salude, enquanto outros refletiram sobre a complexidade de trabalhar de
modo interdisciplinar e transdisciplinar. Os resultados deste estudo mostraram que 0s
profissionais de salde dedicados aos cuidados das pessoas com LEA necessitam ampliar suas
concepgdes sobre os cuidados hospitalares, bem como aprimorarem suas praticas em equipe,
exercendo acdes interdisciplinares e/ou transdisciplinares, as quais acrescentam qualidade no
servico e colaboram com a efetividade da reabilitacdo no @mbito hospitalar e/ou domiciliar.
Portanto, conclui-se que o trabalho em equipe nos diferentes setores do hospital universitario
ainda é executado de maneira fragmentada, mas que, em parte, ja se constata um esforgo para

que esta realidade seja modificada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Lesdo Encefalica Adquirida e o processo de cuidado: a ética dos

profissionais de satde de um hospital universitario

Pesquisador responsavel: Professora Orientadora Dr? Elenir Fedosse.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de
Fonoaudiologia — Programa de P6s Graduacdo em Disturbios da Comunica¢do Humana.
Telefone e endereco postal completo: (55) 3220- 8659. Avenida Roraima, 1000, Prédio 26E
— CCS, 2° andar, sala 205 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, no endereco:

Avenida Roraima, 1000; sala de apoio 5051, 5° andar.

NoOs, Elenir Fedosse e Camila Dias Moller (orientanda de mestrado do Programa de
Pds Graduacdo em Distdrbios da Comunicacdo Humana), responsaveis pela pesquisa
“Pessoas com Lesdo Encefalica Adquirida: o processo hospitalar sob a 6tica de profissionais
de satide” o convidamos para participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar como os profissionais de saide do
HUSM reconhecem o processo interdisciplinar no cuidado a pessoas com Lesdo Encefélica
Adquirida (LEA) e como objetivos especificos i)caracterizar os profissionais de salde que
atuam no cuidado a pessoas com LEA; ii) identificar as necessidades de saude da pessoa com
LEA na ¢ética dos profissionais de saude; iii) identificar os conceitos e as préaticas clinicas dos
profissionais de salde, que atuam no cuidado a pessoas com LEA, de acordo com suas
condigdes de trabalho.

Para sua realizacdo serd feito 0 seguinte: uma visita no campo de pesquisa, nos
setores/nas Unidades de Reabilitacdo, Cirurgia Geral e Clinica Médica Il, a fim de solicitar o
contato de todos os profissionais que atuam diretamente com pessoas que apresentam LEA.
Em seguida, a pesquisadora entrard em contato com cada profissional, via telefone e/ou
pessoalmente, para o agendamento da entrevista, sendo esta feita em horario que néo
prejudique o andamento do trabalho. As entrevistas serdo realizadas no
HUSM, na sala 5051, e ocorrerdo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A entrevista é semiestruturada, sendo gravada, posteriormente, transcrita pela
mestranda. O tempo estimado de cada entrevista é de trinta minutos. Os profissionais

(assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, dentistas, farmacéuticos,



77

fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica,
psicélogos e terapeutas ocupacionais), que participam desta pesquisa. Sua participacdo sera de
forma voluntéria (de livre e espontanea vontade), sem qualquer tipo de remuneracdo ou gasto.
Os gastos necessarios para 0 desenvolvimento da pesquisa serdo assumidos exclusivamente
pelos pesquisadores. Sua participacdo sera de apenas responder oralmente as perguntas
realizadas pela pesquisadora, ndo sendo necessario escrever nem realizar leituras.

E possivel haja desconforto ou riscos como, por exemplo, cansaco mental, de natureza
psicolégica ou emocional (ansiedade, vergonha e/ou constrangimento) enquanto vocé
responde ao questionario. Caso isso aconteca, a entrevista serd encerrada e voceé tera direito a
assisténcia gratuita prestada pela equipe interdisciplinar do Grupo Interdisciplinar de
Convivéncia (GIC), o qual consta de profissionais e graduandos de Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Psicologia, coordenado pela professora Dr? Elenir Fedosse. Durante todo o
periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de esclarecer quaisquer davidas e, para isso,
podera entrar em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.

Vocé também tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou
publicacdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo, ou seja, em nenhum momento os dados
pessoais e institucionais serdo divulgados.

Acredita-se que esta pesquisa trard a0 HUSM beneficios relativos a contextualiza¢do
da visdo dos profissionais quanto ao processo de trabalho das equipes dedicadas as pessoas
com LEA. Também trara beneficios aos profissionais a medida que serdo convidados, durante
a entrevista, a refletir sobre seus processos de trabalho.

Trard, ainda, beneficios aos usuarios do HUSM com LEA, pois a reflexdo podera repercutir

sobre o cuidado recebido.
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AUTORIZACAO

Eu, , apos a leitura (), a escuta da leitura () deste

documento, e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora, para esclarecer todas
as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente, também, dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto e de minha espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo. Este documento consta de duas vias, ambas assinadas por mim e pela pesquisadora

responsavel e pela entrevistadora, ficando uma via com cada um de nos.

Hospital Universitario de Santa Maria, de de 20 .

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE
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APENDICE B — CARTA DE APRESENTACAO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA

Prezado (a) Senhor,

Apresentamos o Projeto de Pesquisa “Lesdo Encefélica Adquirida e o processo de cuidado:
a Otica dos profissionais de saude de um hospital universitario” que tem como objetivo
analisar como os profissionais de saide do HUSM reconhecem o processo interdisciplinar no
cuidado a pessoas com Lesdo Encefalica Adquirida (LEA). Para tanto serd necessario realizar
encontros com hora pré-definida pelos profissionais para aplicagdo de um questionario
semiestruturado, buscando identificar o ponto vista e relatos de experiéncias a cerca do
cuidado prestado pela equipe interdisciplinar das Unidades: Clinica Médica Il, Clinica
Cirdrgica, Pronto Socorro, Servigco de Atendimento Domiciliar e Unidade de Reabilitacéo.

As informagOes obtidas serdo gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora
responsavel por essa coleta, serdo armazenadas em banco de dados por 5 (cinco) anos e serdo
utilizadas sem prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas, guardando-se o
anonimato de tais informacdes.

A pesquisa sera coordenada pela Prof.2. Dr? Elenir Fedosse e desenvolvida pela mestranda
Camila Dias Moller, iniciada apds aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a
legislacdo em vigor sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil (Resolu¢do do
Conselho Nacional de Salude n° 466/12 e regulamentacdes correlatas). Portanto, solicitamos a

V. S.2 aautorizacdo para a realizacdo desta pesquisa.

, de20_ .

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Elenir Fedosse

Pesquisador responsavel

Camila Dias Moller
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , responsavel pela instituicdo

, declaro que tenho conhecimento do teor do

Projeto de Pesquisa intitulado “Lesdo Encefalica Adquirida e o processo de cuidado: a
Otica dos profissionais de saude de um hospital universitario” proposta pela mestranda
Camila Dias Mdller, sob orientacdo da Prof.2 Dr2 Elenir Fedosse.

Disponho de uma copia do Projeto de Pesquisa, a partir do qual se podera acompanhar o
processo de coletas de dados. Fui esclarecido (a) de que receberei o resultado da pesquisa
oportunamente, assim como serei informado (a) das producgdes cientificas dela decorrente.

Nesses termos, autorizo a realizacdo da pesquisa nesta instituicéo.

Santa Maria, de de

Responsavel pelo servigo
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APENDICE D - QUESTIONARIO: INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HUSM

Datadacoleta: [/ [/

A) Dados de identificacéo:
1) Iniciaisdonome: _~ ;DN:_ /[ |/ ; 2) Sexo:

3) Profissdo: () Educacéo Fisica; () Enfermagem; () Farmacia; () Fisioterapia; () Fonoaudiologia;
() Medicina; () Nutricdo; ( ) Odontologia ( ) Psicologia; ( ) Servico Social; ( ) Técnico de Enfermagem; ( )
Terapia Ocupacional; ( ) Outra

Ano da Graduagéo:

4) Pés-graduagdo:
TITULACAO ANO AREA APLICACAO

() Especializagéo

() Mestrado

() Doutorado

() Pés Doutorado

5) Setor da atividade profissional:

6) Tempo de atuacdo nesta atividade: _ anos/meses.

B) Dados sobre processo de trabalho e assisténcia a pessoas com LEA

7) Vocé trabalha com pessoas com Lesdo Encefalica Adquirida (LEA)?

8) Vocé encontra dificuldades para atender pessoa com LEA? Quais?

9) Quais atendimentos profissionais uma pessoa com LEA precisa? Por qué?

7) Vocé reconhece dificuldades de comunicacéo nas pessoas com LEA? Quais? E como vocé lida com as
dificuldades?

8) Vocé trabalha em equipe? Com quais profissionais?
9) A sua equipe realiza reunides para discutir o cuidado da pessoa com LEA? Como? Com qual regularidade?
10) Qual a sua percepc¢do da repercussédo do trabalho da sua equipe no cuidado a pessoa com LEA? Por qué?

11) Como vocé caracteriza o trabalho da sua equipe profissional/disciplinar?
()Multidisciplinar () Interdisciplinar () Transdisciplinar

12) Com base no que conversamos até agora, como vocé conceituaria o trabalho:
a) Multidisciplinar; b) Interdisciplinar e c) Transdisciplinar

13) Em sua opinido, vocé mudaria algo na pratica/cuidado prestado a pessoa com LEA pela sua equipe? O qué?
Por qué?
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Lesdo Encefalica Adquirida e o processo de cuidado: a

Otica dos profissionais de satude de um hospital universitario
Pesquisador responsavel: Professora Orientadora Dr? Elenir Fedosse

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de
Fonoaudiologia — Programa de P6s Graduacdo em Distdrbios da Comunica¢do Humana.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220 - 8659. Avenida Roraima, 1000, Prédio 26E
— CCS, 2°andar, sala 205 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, no endereco: Avenida
Roraima, 1000; sala de apoio 5051, 5° andar.

O responséavel pelo presente projeto compromete-se a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada e somente ocorrerdo ap6s a anuéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Seréo realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais, sendo que as
respostas dos voluntarios serdo gravadas e posteriormente transcritas. O local desta coleta de
dados sera na sala 5051, no 5° andar do Hospital Universitario de Santa Maria. A entrevista
podera ser respondida em, aproximadamente, 30 minutos e o periodo planejado para a coleta
de dados deste projeto é de seis meses, com regularidade de trés vezes na semana.

Informa, ainda, que estas informacOes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucgdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
anobnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000,
Prédio 26E, Departamento de Fonoaudiologia — Programa de P6s Graduacdo em Disturbios
da Comunicagdo Humana, sala 205, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco
anos, sob a minha responsabilidade - Professora Orientadora Dr? Elenir Fedosse. Apds este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em .....[......[......., com 0 nimero de registro Caae .........c.cccceevrunees

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

Rt UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wﬂp
H H DE POS-GRADUACAO E
: »‘ PESQUISA
CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAlE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESS0AS COM LESAG ENCEFALICA ADOUIRIDACO PROCESS0 DE CUIDADO
HOSPITALAR 508 A ATICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesguisador: Elenir Fedosse

Aroa Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: METAT19 50000 5346

institwicio Proponente: Unversidade Federal de Santa Mana' Pro-Rebora de Pos-Graduagso
Patrocinador Principal: Financamenta Proprio

DaDOE DO PARECER
Mimero do Panscer: 3724 068

Apresentagao do Projoto;

Esle projeto de pesguisa busca analisar os principios gue regem o trabalho &m equipe do Hospital
Universilario de Santa Maria [HUEM), identificando @ equips & como esta susienta os cuidadas & sujeilos
acometidos por Lesao Encefalica ddguirida (LEA), geralmente decomenies de Acidenies Vasculares
Encefilicos (AVE |, Traumatismos Crinios Encefalcos (TCE), andwas cersbrais, lumoees & indecpao do
sisiema nervaso central (SHCL

‘enfica, ainda, as perceppdes da pessoa com lesdo neumdogica guanio % SUas necessidades de sadce e
soire 0 cudado recebido da equipe. Poranio, visa contexhualizar as prabicas do rabalho emi Equipe, sua
repercussio no cuidado, iomanda a imerdisciplirandade coma fio condutos.

Sabe-se que as necessidades de sadde demandam uma alengdo gue ndo pode ser efetada por apbes

isoladas die um dnico profissional; exdgem imlersencies. de nicleo e relaclo inter profssional (SCHRMBER
el al, 2000), ou s=ja, rabalho em equipe. Esle reguer uma comstrucio coletiva que polencializa a troca de
imformagfes, o cooperativismao entre os profissionais & o melhor plane@amenio ferapdutico (FERREIRA;
VARGA; SILVA, 2009).

Fama Peduzzi {#001), o tmbakho em equipe ndo pressupde abalir as especiicidades dos frabalhos,

Enderse: A Morrrs, B0 - oo Sa Wedoss - T arda:

Bairmo: Carroi CEP: gr wpsors
F: s Municipio: SAMNTA kAL
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pois as diferengas Eonicas expressam a possibilidade de contribuiclo da divis3o do trabalho para a
meihona dos servigos prestados, 3 medida que a especialidade permite aprimoramenta do conhecimendo &
do desempenho ¥onico em determinada drea de atuagdo, bem como maion producao.

Mo rabalho &m equipe, obs=ramess irés conoepoies distinias quanto 4 autonomia bonica, caracierizando
assim as formas de relcionamento profissional; a pimeira = relagdo muibidiscipinar - o profissonal trabaiha
COM @ nogdo de autonomia plena, buscand o alcangar o maks amplo espectno de independéncia na execucio
de suas imtervenpies; na segunda = relagdo inerdisciplinar - ignora-se o dmbilo de astonomia no qual
realiza sew frabalho &, na teroera, apreende-s= 0 cardder interdependeie da auionomia Eonica do conjumio
dos agentes = relagho trarsdisdplinar (PEDUEZFI, 2001).

Pedurz | 1998) considera gue o trabalho em equipe muttiprofissional consiste uma modalidade de trabalho

colefivn que == configura na relagdo reciproca enre as miitiplas intervengies 2onicas e a inberagdo dos
agenfes de diferentes dreas profissionais.

For meio da comunicagdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da linguagem, dd-se a aticulacdo das apbes
muRiprofissionais e a cooperacio. Se assim o &, espera-se que a formacdo profissional abonde taks questtes
a0 longo da graduacio em satde.

Para Albuguerque &1 al (2009), a maioria dos curiculos dos cursos na drea da sadde s3o organizados a
partir de esiruturas disciplinares, que fragmentam os conhecimentos & imitam a comrelagao de informagpbes;
prejudicando, porlanta, @ pratica imterdisciplinar. Ferreira, Varga & Silva (2009) acrescentam que a
consTUCAD da irabalho cooperativo & drdisa, pois exige a solidanedade & a confianga enfre os profissionais
da saloe.

Hesse condedo, destaca-se a importincia do trabalho em equipe (FAZEMDA, 2008; PEDUZZE, 2001) com
troca de saberes enire s profisstes, propiciando a humanizagdo da atengdo hospitalar & o cuidado integral
20 sujstn, contrariando a prevaléncia da fregmentagdo do conhecimento & do trabalha individualizado e
cenralzado no nbden profissional.

Além dos aspecins mencionados, vinoulacio e interdiscipinaritade, sabe-se gue quanio mais rApido o inkoio
da reabiitagio, maiores sha os beneficios 4 saide da pessoa acometida; a mefhom funconal & mais mpida
imediatamente apds a lesho neurokdgica (SOUSA, et al; 3012 Portania, as
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imervengdes neabilitadoras favoreoem a alta hospitalar e, consequentemenie, a diminuizlo de agravos
decormentes por longos periodos de intemagdo. Wesbe sentido, profissionais de reabiitagdo neurolbgica
|fisinberapeutas, fonoauditiogos, ierapeulas ooupAtonas, por exempla) podem contrbulr com o oudada em
sade no amivents hosplalar - maxmEzando 2 asssiEncia & minmizando gastos, vish que a hospitaizagao
eage dspendiosos imvestmentos (SLRKHA, VIEIRA 2010

& ouidado imediaio & multiprofissional, no ambiente hospital, responde 2o falo de que, em se iatando de
LEA, cada edologia apresenta-se & evolul de maneira prapria (CECCATO, #005), podendo resuliar &m
prejuizo na fungdo, causando alterapbes motoras (hemiparesa ou dupla hemipanesia), distirbios cognivos,
sensonais, peroephuais, smocionais e comporfamentas. Esbes prejuizos podem iramer impacios negatios
no desempenho fas aividades funcionais & ainda podem limiar o potencial de reabiitacio (DUSCAN, o al
1983 CACHO o al 2004).

ds deficiéncias causadas pelas LEA podem se manissiar coma resinpies dos compotamentos essencias
da vida e do desempenho occupaconal, gerando, por sua vez, desvaniagens sociais 4 medida que limitam
ol impedem o desempenha de papéis de acorda oom a idade, sexn, fatoees sociais & outherais (OMS, 2008).

(O prooesso de recuperapso de ma pessoa com LEA pressupde, confome ja dito, acesso a uma equipe
multiprofissional que se comunica de modo efetvo, ooupada do cuidado no estado agudo fou projongada,
que wisa melhorar a sadde & qualidade de vida dos sujeiios acometidos & de seus familiares (CECATTO,
ALMEIDA, 2010; GRAWIML, NOGUEIRA, ROCHA, 2003).

Mes= perspeciiva, 2 qualidade do oudado depends ndo 50 oo compeiEncia ieomnica, mas prnopalments da
habildade de interacio e comunicagdo dos profissionais enfre 5i e com os usudrios [MOMING; ANSELM;
DALKAS, 2008, E por meio da relagda, da escula sensivel e do didlogo, que o frabalhadar transmitird
sentimenios como confanca e franguiidade, essenciais para o prooesso de ouidado em sadde (POTT et al,
2013,

dssim, para que haja a efetiva consinugda de um cuidado pautado na humanzacio, devem-ss respetar os
SahEMES oo sujefio acolhido, OF QUAIS S50 Iglu:l:u.lunuihncdl:-mml;blmhmut perceber o
processo de adoscimenio (OUWEIRA, 3002), e inciuem-s= as nelapbes comunicativas enine profissionais
deles com oS usudrios.

Endeareco: A Morarms, B0 - e S6 Madons - 27 ardas
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Ouestio de pesguisa: como os profissionais de salide do Hospital Universino de Santa Mara [HUSM)
ijenfermeinas e téonicos de enfermagem, farmacéutioos, fisioterapeutas, fonoawdidiogos, médioos,
nuincionistas, profissionais de educagho fisica, psiodiogos & ierapeuias ooupacionais) percebem o prooessg
inderdisciplingr no culdado de pessaas com LesSo Newroldgica Adquirida (LEA)?

Bielodologia: frata-se de uma pesguisa gualitativa, do ipo exploddnia e descriliva. O campo de eshudo serd
0 Hospital Universitdrio de Santa Mana = HUSAMURS. Estario especaimente envolvidos os profissionais de
distintas dreas da sadde {enfermeinas & téonicos de enfermagem, farmacéuticos, fisiterapeutas,
fonoaudidiogos, médioos, nuincionistas, profissionais de educagdo fisica, psicdlogos e terapeutas
ooupacionais| gue trabalham no selor que alende a demanda de usudrios oom Lesdo Encetdica Adguirida
(LEA].

Lerdo coletadas vivEncias e refatos sobre a visdo dos profssionais participanies da pesguisa sobre como
atuam, 0 gue consideram importante no cuidado da pessoa com LEA, sobre o que conhecem eiou
reconhecem com prilica interdiscipinar durante o processo de inlemanda desses sujsios. Incalmentes, serd
realizada uma visita no campo de pesguisa, a fim de apreseniar o projeln pessoalmente & fazer um
levantamento fe guantas & quais profistonais oferscem ouidadio diretaments pESE0as que apresentam
LE#. Mesta visita ao hospital, [@ serd feita vma sondagem de quem gostana de fazer parie desta pesquisa.

iz emireistas ooomerdo apds a anuénoa do Termo de Consengimenio Livee & Esclanecido, nas quais serdo
realizadas no ambiente de imbalho dos prodssionais. & pesquisadora enirard em contaio via telsfone para o

agendamento das entrevistas & a5 colefas serda feitas em wmas diferenies com o propdsio de abranger
fodos os profssionals participankes da mekhor mansr posshed,

0= sefores escolhidos foram os que atendem grande demanda de pessoas acomebdas com LEA, sendo
elzs: Unidade de Aeabiitagia, Clinica Médica il & Clinica Cinirgica.

Cribério de exchsdo: Profissionais (enfermeinos e bécnicos de enfermagem, famacéutioos, fsioerapeutas,
fonoaudidiogos, médicos, nuincionisias, profissionais de edwucacia fisica,

Endarege: S Monorma, BOE] - priedo 28 Meions - 77 e

Bairm: Larok CEP: gromsors
[T BT Murnicipio: AP 18 MEHLE
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psicticgos = lerapeuias oCupacionais) que ndo atuam na drea de Meurologia & agueles que estdo
frabalhando hd menos de 12 meses no HUSM.

Periodo plansjado para a coleta de dados deste projelo & de seis meses, duas vEZes Na SEMana, COm um
fempo estimado de irinta minubos para cada profissional.

iObjotivo da Pesquisac
Frimanoc analisar como os profissionais. de salide do HUSM reconhecem o processo de oudado & pessoas
oo Lesdo Encefdlica Adouinda (LEA).

Lapundanos:

Caracterzar os profissionais de sadde oue afuam no cuidado a pessoas com LEA;

identificar as necessidades de salde da pessoa com LEA, na dica dos profissionals de sadde;
identificar os concefios & as praticas clinicas dos prodssionais de sadde gue abuam no ouidado 3 pessoas
com LEA, considerando os seUs processas de irabalha.

Avaliagso dos Riscos ¢ Beneficios:

di presenie pesquisa pode ser considerada coma de rscos minimos; acredita-se que nda 0CasiDnand rsoos
fisicos, sociais, profissionais & morats acs participanies. Enirefando, se no decormer da colefa dos dados,
algum profissional sentr descondorio de natureza psicoldgica ou emocional (arsiedade, vergonha edou
constrangimento, por exempio) a coleta serd interrompida imediatamenie e serd ofertado apoio pela
pesguisadora gue & berapewia ocupacional que, portamio, tem condigbes de acolher demandas desta
mabareza.

dicredita-se que esta pesquisa frard ao HUSM beneficios relabivos 4 conlexfualizacdo da visio dos
profissionais, guanio ao processo de trabalho das equipes dedicadas &5 pessoas com LEA. Tambem trar
beneficics aos profissionais 3 medida gue seric lembrados sobre sews procEss0s de trabalho = aos
usudrios com LEA, onde serdo beneficiados com a ampliagdo do cuidado recebidao.

Comentarics o Considoragtes sobro a Pesquisa:
i pmjetn apresentado estd adequadamenie redigicio para o que s& propde. A garantia da confdencialidade
& a nda identificacio do paricipante da pesquisa foram pressmados.

A forma de oblencao dos dados também esta desorita bem como i0dos oS procedimenios que

Endersge: e Mornorme, B0 - prideo <a Meons - T e
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srdio reakizados duramie a pesquisa. O encaminhamento dos posshes nsoos mbém estlo daros.

Consideragies sobre os Tormos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta coma doocumentacao: folha de rosio, autorizagfes insitucionais | peréncia & selonais), regisin do

projeto Portal UFSM, TELE e termo de confidencialidade

devidamenie redigidos

Rocomondagios:

Conolestes ou Pendéncizs ¢ Lista de Inadoquagdes:

[t Ta

Lam pencéncias ou nadequaches.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecor foi elaborado baseado nos dooumentos. abalxo rolacionados:

Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | oxvi2msg et

do Projein ROJETO 142002400 pai [y [

IPI'D}E‘III:I Dwtalhada /| PROJETOCAMILA pot 02112018 |Elenr Fedosze iceiin

Brochura 001 5:08

TCLE ! Termos de  |CONFIDENCIALIDADECORRIGIDO pat] 021172019 |Elenr Fedosse Aceiio

dzzenbments ! Doci350

Justificativa de

L oy =h]

| Cutros SETORESHUSM pof 1014 IEIETI'FEI:I:IH-E Acedin
£ EA

| Ouirns INSTITUCICNAL pof M120149 |EII:1'I'F|:I:I:E!-I: aceiin
238425

| Ouirns RELATORICGEAP. pod M52 IEIHI'FEI:I:-H-E fAcedio
X EEAT

TCLE ! Termos de | TCLECORRIGIDO poif 011172018 |Elenir Fedosse Aceiin

Azszenbmento ! L. T

Justificativa de

AsEncia

Il:f."n;.'rn-:ﬂ'lu CHRCAMENTO pof 2782 Y IEIEfl'I'-EltH-E Aceiio
15:33:19
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151357
Situagdo do Parocer:
Aprovada
Meosssita Aprociagio da COMER:
L5 ]
SANTA MARLA, 25 de Nowembro de 2019
Assinado por:
CLALIDEMIR DE QUADROS

[Cocrdenadaniaj]
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