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Trabalho de equipe em reabilitacdo: um estudo sobre a percepc¢ao individual e

grupal dos profissionais de satide'

Elizabeth Queiroz?
Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo
Universidade de Brasilia, Brasilia-DF, Brasil

Resumo: A fim de atingir as metas da atengdo integral a saide, argumenta-se a favor da atuacdo em equipe multiprofissional.
Visando ampliar a compreens@o sobre essa modalidade assistencial, este artigo tem como objetivo identificar e comparar
a percepgdo individual e grupal dos profissionais de dois servigos de reabilitagdo de um mesmo hospital sobre o trabalho
em equipe. Para tanto, foram feitas entrevistas individuais e grupais com profissionais de um servigo especializado no
atendimento ao lesado medular e de outro servigo especializado no atendimento ao lesado cerebral. Os principais resultados
obtidos abrangeram: concepgao de equipe; identificagdo de fatores facilitadores e perturbadores do trabalho grupal; avaliagdo
do processo de tomada de decisdo; autonomia profissional; semelhancas e diferencas entre as equipes. Sugere-se que futuras
investigagdes adotem o procedimento de entrevista grupal em estudos relativos ao funcionamento de equipes de saude.

Palavras-chave: abordagem de tratamento interdisciplinar, servigos de satude, reabilitagdo.

Teamwork in rehabilitation: a study about individual and group
perceptions of health workers

Abstract: A multi-professional team intervention model has been advocated in order to achieve the goal of integral
assistance. To better understand this intervention model, this study aimed to identify and compare individual and group
perceptions of professionals of two rehabilitation services about teamwork. Individual and group interviews were carried out
with professionals from the Spinal Cord Injury and Brain Injury specialized services at the same hospital. The main results
comprised: team conceptualization; identification of positive and negative mediating factors in teamwork; assessment of the
decision making process; professional autonomy; and similarities and differences between the two teams. We suggest that

future studies focusing on the functioning of health teams adopt the group interview procedure.

Keywords: interdisciplinary treatment approach, health care services, rehabilitation.

Trabajo de equipo en rehabilitacion: un estudio sobre la percepcion individual

y grupal de los profesionales de salud

Resumen: Con el objetivo de alcanzar las metas de la atencion integral, se discute la actuacion del equipo multiprofesional.
Tratando de ampliar la comprension de esta modalidad de atencion, se desarrolld una investigacion cuyo objetivo es identificar
y comparar la percepcion individual y grupal de profesionales de dos diferentes servicios de rehabilitacion de un mismo
hospital sobre el trabajo en equipo. Con esta finalidad, se realizaron entrevistas individuales y en grupo con los profesionales
de un servicio especializado en la atencion a pacientes con lesion en la medula espinal y también con profesionales de otro
servicio especializado en la atencion a pacientes con lesion cerebral. Los principales resultados obtenidos fueron: concepcion
de equipo; identificacion de factores facilitadores y perturbadores del trabajo grupal; evaluacion del proceso de toma de
decisiones; autonomia profesional; semejanzas y diferencias entre los equipos. Se sugiere que futuras investigaciones adopten
el procedimiento de entrevista grupal en estudios relativos al funcionamiento de equipos de salud.

Palabras clave: abordaje de tratamiento multidisciplinario, servicios de salud, rehabilitacion.

Em satde, a transig¢@o paradigmatica do modelo biomé-
dico para o modelo biopsicosocial impde uma revisao do pa-
pel tradicionalmente atribuido e efetivamente exercido pelos
seus profissionais. Ou seja, exigem-se mudangas importantes
no modo de conceber e organizar o trabalho neste campo es-
pecifico da atividade humana. Assim, em reacdo as nefastas
consequéncias da forte especializacdo e do crescente parcela-
mento das intervengdes, argumenta-se em favor do trabalho
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em equipe, no intuito de assegurar uma atengdo integral que
desenvolva a autonomia e a qualidade de vida do paciente.
Atualmente, muitos programas de saude pautam-se por
essa perspectiva socialmente articulada dos cuidados. Entre-
tanto, ainda sdo necessarios mais conhecimentos sobre os
processos subjacentes ao trabalho em equipe de saude, ten-
do em vista seus limites e frequentes dificuldades (Lessard,
Morin, & Sylvain, 2008; Queiroz & Araujo, 2007; Quintana,
Kegler, Santos, & Lima, 2006). Em linhas gerais, uma equi-
pe se distingue de outros grupos pela sua composigdo, fun-
¢oes e tarefas. Formada por duas ou mais pessoas, sendo que
pelo menos um dos seus membros deve ser um profissional,
a equipe necessita de um lider identificado. Na maior parte
das vezes, pressupde encontros regulares com comunicagdo
direta e imediata, embora o conceito ndo exclua grupos que
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raramente ou nunca se encontram, pois as trocas se fazem
por intermédio de relatorios e registros. Seu funcionamento
se da no ambito de uma estrutura organizacional, na qual
os papéis de cada um sdo definidos. A equipe ¢é centrada no
paciente ¢ orientada na tarefa (Costa Neto & Araujo, 2001;
Ducanis & Golin, 1979).

Em relagdo as condigdes propicias ao trabalho em equi-
pe, diferentes autores concordam que estas incluem: conhe-
cimento do modelo filosofico da instituicdo; familiarizagdo
com as possibilidades de contribuicio de cada categoria pro-
fissional e reconhecimento do entrelagamento dos campos
de atuagdo; estabelecimento claro dos objetivos e priorida-
des da equipe; definicdo de métodos; delimitacdo de tempo
para alcance dos objetivos; manutengdo de uma continua
comunicagdo; senso de cooperagdo e colaboragdo. Dentre as
condi¢des desfavoraveis, destacam-se: desconhecimento das
demais profissdes; excesso de importancia a propria atuagao;
formagdo nao dirigida para o trabalho em equipe; falta de ex-
periéncia em trabalho grupal; competitividade; falta de con-
fiang¢a e respeito mutuos; lideranga inadequada; excessiva
rigidez e comunicagdo deficiente (Ducanis & Golin, 1979;
Parsell, Gibbs, & Bligh, 1998).

Também ¢ importante ressaltar que nas instituicdes de-
dicadas ao atendimento de pessoas, os profissionais geral-
mente vivem um paradoxo: por um lado, recompensa-se o
conhecimento individual, por outro, a propria natureza do
trabalho reparte a responsabilidade entre grupos profissio-
nais e demanda cooperagdo (Teram, 1991).

Interessado pelo trabalho em equipe, Prigatano (1999)
delineia algumas de suas vantagens e desvantagens. De fato,
diferentes fontes de informacdo sobre o paciente resultam
numa visdo mais abrangente, mas, em contrapartida, podem
adicionar dados secundarios, interrompendo prioridades. O
autor lembra que pode existir repeti¢do de esforcos ou omis-
sd0 de cuidados, além de corporativismos que comprometem
o aprendizado mutuo. Ademais, a expectativa de que, em
grupo, a carga de trabalho ¢ dividida, muitas vezes esbarra na
constatacdo de um aumento decorrente das tarefas suplemen-
tares relacionadas a atividade grupal. O autor também alerta
para os prejuizos envolvidos nos conflitos de lideranga.

Existem varias configura¢des do trabalho em equipe:
pluridisciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar, transdisci-
plinar, dentre outras. Porém, considerando a complexidade
epistemologica e metodoldgica deste tema, no presente artigo,
sera focalizada a equipe multiprofissional — de vocagdo in-
terdisciplinar — institucionalizada no campo da reabilitacdo
(Lessard e cols., 2008; Queiroz & Araujo, 2006, 2007).

E essencial acrescentar que com o aumento dos recur-
sos tecnologicos, cada vez mais pessoas tém sobrevivido a
doengas e traumas fisicos, ampliando-se, consequentemente,
a atuagdo profissional em reabilitagdo. Assim, nas Ultimas
décadas, grande énfase tem sido dada ao impacto causado
por uma deficiéncia ao bem-estar global do individuo. Mas,
ao invés de se enfocar danos e prejuizos desencadeados por
patologias, busca-se identificar ¢ promover os recursos do
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paciente para sua reinser¢ao social. Desta maneira, a existén-
cia de servigos especializados constitui elo importante entre
as necessidades individuais e a adaptagdo a um determinado
sistema social. Por essa razdo, o trabalho em equipe representa
uma possibilidade de favorecer o processo de reabilitagdo, tal
como concebido desde 1980 (Straub, 2005).

Efetividade do trabalho em equipe

Conquanto o trabalho em equipe seja um conceito
central no processo de reabilitagdo, uma critica comum
¢ que sua efetividade ainda ndo foi conclusivamente es-
tabelecida (Bakheit, 1996; Lemieux-Charles & McGuire,
2006; Schofield & Amodeo, 1999). Ainda néo esta claro
que componentes do trabalho em equipe melhoram a res-
posta funcional dos pacientes, mas este tem sido considerado
o modelo de escolha para atuagdo em reabilitacdo (Bakheit,
1996). Contudo, pesquisa realizada com 113 profissionais de
trés unidades de reabilitagdo mostrou que embora todos os
respondentes apoiassem o trabalho em equipe, quase metade
ressentia-se da interferéncia dos outros membros da equipe
em seu dominio profissional, identificada como fator limitan-
te do uso de suas habilidades (Strasser, Falconer, & Martino-
Saltzmann, 1994).

Para Schofield e Amodeo (1999), as pesquisas devem
considerar o tamanho e a composi¢do das equipes, bem
como as disciplinas nelas representadas, o tipo de lideranca
(individual ou grupal, voluntéria ou indicada, estavel ou ro-
tativa, autoritaria ou ndo autoritaria), o escopo do trabalho
(consulta, intervencdo, tomada de decisdo), os padrdes de
comunicag¢do e interacdo (frequéncia, intensidade e tipo), o
contato entre paciente ¢ equipe (frequéncia, intensidade e na-
tureza) e a etapa do tratamento em que a equipe ¢ envolvida
(se desde a admissdo a alta, se somente em uma fase, ou
apenas quando o caso ndo esta progredindo).

Hackman (1987) afirma que a efetividade da equipe
serd uma fun¢do do nivel de esforgo coletivo empreendido
pelos membros para produzir os resultados da tarefa, da
quantidade de conhecimentos e habilidades que esses trazem
para desenvolvé-la e do grau de adequac@o das estratégias de
desempenho por eles escolhidas para tal.

Dentre as muitas estratégias adotadas pelas equipes para
efetivar seu trabalho, salientam-se as reunides de equipe para
discussdo de caso, nas quais se formaliza a comunicagdo
grupal em complemento as interagdes informais ou por meio
de outras modalidades. De modo geral, trés condi¢des carac-
terizam tais encontros entre profissionais: (a) apresentagdo
organizada do material e uso adequado do tempo; (b) inte-
ragdo entre os membros de forma a haver um entendimento
mutuo dos objetivos e decisdes do grupo; (¢) envolvimento
de seus membros em esforgos construtivos para solugao de
problemas (Cooley, 1994). Todavia, nem sempre a equipe ¢é
competente em trazer para discussdo as informagdes perti-
nentes ao processo de tomada de decis@o. A tendéncia para
discutir e repetir mais a informacdo compartilhada do que
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aquela especifica de cada categoria ¢ destacada pela litera-
tura especializada como uso precario dos recursos da equipe
(Christensen & Abbott, 2000).

Tomada de decisdo em equipe

Segundo Chapman e Sonnenberg (2000), a teoria de
decisdo oferece uma estrutura para aprecia¢do e aprimora-
mento de varios elementos, tais como: julgamentos prova-
veis, fontes de dados, pratica baseada na evidéncia, avaliagcdo
utilitaria, avaliagdo econdmica e manejo da informagéo pro-
babilistica. A analise de decisdo fornece uma sintese quan-
titativa em termos de probabilidade e importancia, sendo
que a padronizagao de respostas propicia uma base unificada
para comparacdo dos resultados de uma analise com outra,
mesmo quando avaliam diferentes problemas de satude. Estes
autores fazem notar que mesmo em setores em que as pes-
quisas terapéuticas estdo bem estabelecidas, as caracteristi-
cas dos cuidados, os pacientes e as populacdes podem diferir
suficientemente das condigdes experimentais de modo que a
decisdo correta pode ndo ser clara. Além disso, poucas inter-
vengdes em saude sdo aplicadas isoladamente, geralmente,
sdo combinadas em sequéncias que nunca foram avaliadas
em condi¢des experimentais, mas que a literatura especiali-
zada apresenta como modelos sistematizados de tomada de
decisdo, elaborados para nortear condutas clinicas.

Hamm, Scheid, Smith e Tape (2000) esclarecem que a
analise da tomada de decisdo clinica inclui trés abordagens:
(a) analise teorica da decisdo: como a informagdo pode ser
melhor usada para diagnoéstico e prognostico acurados? Que
opcao de decisdo tem a maior utilidade esperada? Que opgao
usaria recursos de custos mais efetivos se aplicados univer-
salmente?; (b) analise empirica da pratica profissional: que
decisdes estdo sendo realmente tomadas por individuos ou
institui¢des?; (c) analise psicoldgica de quem decide: como
o conhecimento ¢ representado, a informagdo processada e
o pensamento motivado? Que estratégias sdo usadas para
tomar decisoes?

A tomada de decisdo no contexto do trabalho em equi-
pe ocorre tanto no nivel individual quanto coletivo, consti-
tuindo um processo complexo, em razdo da diversidade de
informagdes que devem ser processadas e negociadas para
identificar possiveis cursos de ag@o e decidir qual a¢do deve
ser tomada em uma situagdo especifica. Assim, a maneira
como as pessoas tomam decisdes e a maneira com que o gru-
po afeta as decisoes de seus membros sdo relevantes para
entender o impacto potencial do trabalho em equipe nas de-
cisdes focalizadas no paciente e na equipe (Cook, Gerrish, &
Clarke, 2001; Costa Neto & Araujo, 2001).

Em reabilitagdo, o processo de tomada de decisdo en-
volve varios passos: obtengcdo de dados iniciais, determi-
na¢do da natureza e gravidade dos problemas, predicao de
risco, estabelecimento dos objetivos da intervengdo, desen-
volvimento do programa e seleg@o de agdes especificas, es-
pecificagdo do melhor programa indicado e monitoramento,
avaliagdo de resultados e alta, reintegragdo a comunidade,

reavaliagdo e identificacdo da necessidade de nova intervengao
com reinicio do processo decisorio ou final do programa de
reabilitacdo (Gowland & Basmajian, 1996).

De acordo com Christensen ¢ Abbott (2000), a ocor-
réncia de erros na situagdo de trabalho de equipe depende
da jun¢do de varios fatores, incluindo: o tamanho do gru-
po, a magnitude do viés individual, a localizacdo do viés,
a defini¢do do viés, o padrdo normativo ideal e a natureza
do processo de grupo. Em relagdo as caracteristicas do gru-
po, as autoras destacam as caracteristicas de seus membros,
uma vez que eles podem diferir na quantidade e no tipo de
treinamento que receberam, assim como em caracteristicas
demogréficas, tais como género e histdérico sociocultural.
Além disso, o status de cada membro, definido como o valor
ou prestigio dentro do grupo, conforme percebido pela pro-
pria pessoa e pelos outros, ndo pode ser ignorado, uma vez
que pode gerar diferengas na troca de informagdes. Membros
com menor sfatus em uma equipe podem comunicar menos
informagdes durante as discussdes do que membros com
maior status e, consequentemente, terdo menos influéncia
nas decisdes do grupo.

A participagdo do paciente e de seus cuidadores no pro-
cesso decisorio em reabilitagdo tem sido analisada e discuti-
da em muitos estudos sobre a constitui¢ao ¢ funcionamento
de equipes empenhadas na atencdo integral (Araujo, 2007;
Bernardes, Maior, Spezia, & Araujo, 2009; Martins & Araujo,
2008; Pereira & Araujo, 2006). Todavia, em razdo do escopo
fixado para a presente pesquisa, este topico ndo sera tratado.

Em sintese, considerando a relevancia cientifica e as-
sistencial da problematica anteriormente circunstanciada,
desenvolveu-se uma pesquisa sobre a percepgdo de diver-
sas categorias profissionais sobre o trabalho em equipe no
contexto de reabilitagdo, estipulando-se como objetivos es-
pecificos: (a) identificar as percep¢des individuais entre os
profissionais de dois servigos de reabilitagdo em um mesmo
hospital sobre o trabalho de equipe; (b) identificar a percepgdo
grupal junto aos profissionais dos mesmos servigos; (c) com-
parar os dois niveis de percepgdo em cada servigo.

Método

Participantes

Integraram esta investigacdo, 41 profissionais de dois
programas de um hospital de reabilitagdo, especificamente
do Programa do Lesado Cerebral Adulto (PLCA) e do Lesa-
do Medular Adulto (PLMA). Utilizou-se como critério para
definir a amostra o fato dos dois programas estarem voltados
para o atendimento ao paciente adulto grande incapacitado e
apresentarem em comum uma organizagdo de atividades es-
truturadas (visitas médicas, reunides para discussao de caso,
admissdo em equipe) que possibilitam maior integracdo dos
profissionais. Outro critério utilizado foi a participacdo do
profissional em reunido de discussdo de casos, previamente
definida como situag@o observacional para conhecimento da
dindmica de funcionamento de cada equipe.
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Em atendimento as recomendagdes da Resolucdo
196/96, o projeto foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Rede Sarah de Hospitais, instituicdo
onde a coleta de dados foi realizada, assim como os procedi-
mentos éticos previstos foram seguidos.

A seguir, descreve-se a constituicdo da equipe de cada
programa do hospital.

O Programa do Lesado Cerebral Adulto atende pacien-
tes com sequelas de lesdo cerebral. A consecugao dos obje-
tivos do tratamento envolve a atuacao de todos os membros
da equipe e pode ser planejado em esquema de internagéo,
acompanhamento ambulatorial ou em regime de hospital-
dia. A equipe do programa no momento da coleta de dados
era composta por um médico neurologista, dois médicos
clinicos, 21 enfermeiros, seis auxiliares de enfermagem,
nove terapeutas funcionais, uma nutricionista, duas pro-
fessoras hospitalares, dois professores de educagédo fisica,
uma professora de artes, uma professora de nivel médio,
duas psicologas, uma assistente social e uma fonoaudio-
loga. Além dos profissionais acima citados, ortopedistas,
cirurgides toracicos, cirurgides plasticos, anestesistas, neu-
rologistas, neurocirurgides e urologistas também atuam em
casos especificos.

Ja o Programa do Lesado Medular atende pacientes
com lesdo medular traumadtica e ndo traumatica. A equipe
do programa no momento da coleta de dados era composta
por trés médicos clinicos, 23 enfermeiros, sete auxiliares de
enfermagem, uma nutricionista, nove terapeutas funcionais,
uma professora hospitalar, dois professores de educagéo fisi-
ca, uma professora de artes, uma professora de nivel médio,
duas psicologas e uma assistente social.

Instrumentos

Na presente pesquisa foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: (a) roteiro de entrevista individual que incluia os
seguintes temas: dados de identificacdo, experiéncia institu-
cional, conceito/fun¢do de equipe, organizagdo do trabalho
em equipe, tomada de decisdo em equipe, as reunides de
equipe, perfil/formagdo profissional, repercussido individual
do trabalho; (b) roteiro de entrevista grupal com as questdes:
0 que ¢ uma equipe para vocés?; quais sdo as vantagens e
desvantagens do trabalho em equipe?; quais as consequén-
cias do trabalho em equipe para a conduta terapéutica?; ¢é
possivel fazer este trabalho sem ser em equipe?; o que pode
ser feito para melhorar o trabalho em equipe?

Procedimentos

As entrevistas individuais foram conduzidas em uma
das salas de reunido da institui¢do em dia e horario adequa-
dos a cada um dos participantes. Antes de seu inicio, apre-
sentava-se o roteiro para o profissional, explicitando-se que
ndo havia resposta certa ou errada e caso o participante ndo
quisesse responder alguma pergunta, poderia fazé-lo.

As entrevistas em grupo foram realizadas no horario da
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reunido administrativa de cada programa, em suas respec-
tivas salas de reunido. Todos os relatos foram transcritos e
submetidos a técnica de analise de contetido tematica.

Andlise de dados

As perguntas do roteiro de entrevista individual foram
agrupadas e analisadas dentro de categorias especificas,
sendo que foram selecionadas para analise as categorias di-
retamente relacionadas ao trabalho em equipe, tais como,
definicdo e fungdo da equipe, vantagens e desvantagens do
trabalho em equipe, autonomia do profissional e tomada de
decisdo. As entrevistas de grupo foram analisadas em sua to-
talidade.

Levando-se em conta que um dos objetivos desta pes-
quisa foi comparar os dois niveis de percepc¢do e particu-
laridades de cada servigo, os dados serdo apresentados em
relacdo ao grupo como um todo (PLCA + PLMA) e, de for-
ma mais especifica, em relagdo a cada um dos programas
quando esta diferenciacdo mostrar-se relevante.

Resultados e Discussao

Percepcdo individual sobre o trabalho em equipe de
reabilitacdo

O tempo empregado para a realizagdo de cada entre-
vista individual variou de 15 minutos a 1 hora e 10 minutos.
Dez categorias foram extraidas dos relatos e sdo descritas a
seguir.

Definicao de equipe

Para os profissionais entrevistados, a definicao de equi-
pe inclui os membros que a compdem, caracteristicas do tra-
balho e da interag@o e os resultados alcancados (Tabela 1).

Tal representacdo de equipe € consonante com a pro-
posta por Ducanis ¢ Golin (1979) que contempla trés com-
ponentes: composicao, fungdes e tarefa. Vale ressaltar que
na defini¢do de equipe as caracteristicas do trabalho tiveram
uma maior frequéncia do que sua composi¢ao reforgando a
nocao explorada por Cooley (1994) de que o agrupamento de
profissionais ndo necessariamente assegura que eles funcio-
nardo efetivamente como uma equipe ou tomardo decisdes
apropriadas. Embora o paciente e sua familia devam ser con-
siderados parte da equipe (Ducanis & Golin, 1979), somente
um entrevistado ressaltou tal condi¢do. Além da baixa frequ-
éncia, chama a atencdo o fato da resposta ter surgido entre
profissionais do PLCA, servico em que os déficits cognitivos
enfrentados pelos pacientes muitas vezes comprometem sua
participagdo. A dificuldade na defini¢do de equipe foi men-
cionada por dois profissionais ao tentarem transmitir a ideia
de que o conceito se autodefinia, enfatizando a importancia
desse trabalho: “Equipe o nome ja diz. E uma equipe”; “Uma
equipe ¢ fundamental. Se nao houvesse esta equipe eu acho
que ndo funcionaria”.
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Funcgoes da equipe

As fungdes atribuidas a equipe relacionam-se ao atendi-
mento integral do paciente ¢ a qualidade do cuidado, fato que
pode ser associado a caracteristicas da institui¢do no tange
as patologias atendidas e aos principios filosoficos daquela
organizagdo (Tabela 2).

Tabela 1
Definicdo de equipe apresentada pelos profissionais do
PLCA e PLMA nas entrevistas individuais

Frequéncia
PLCA
+ PLCA PLMA
PLMA
Composicdo da equipe
Sem especificacdo dos membros 17 11 6
Som Tormaco cspcifien TTOTSONS 221
Incluséo do paciente e familia 1 1 -
Total 40 23 17
Caracteristicas do trabalho
Objetivos comuns 33 18 15
Foco no paciente 14 8 6
Troca de informagdes 2 2 -
Linguagem comum 2 - 2
Total 51 28 23
Caracteristicas da intera¢do

Integracao 5 4 1
Coordenagdo 1 1 -
Colaboragao 2 1 1
Harmonia 1 1 -
Respeito 1 1 -
Total 10 8 2
Referéncia ao resultado 4 1 3
Total 4 1 3

Tabela 2

Fungées da equipe apresentadas pelos profissionais do
PLCA e PLMA nas entrevistas individuais

Frequéncia

Categorias PLCA
+ PLCA PLMA

PLMA

Atendimento integral ao paciente

Fornecer atendimento as

necessidades especificas de cada

paciente visando sua reabilitagdo ¢

consequente independéncia. Inclui

avaliagdo, definigdo de objetivos 36 19 17
de tratamento, consideragao das

demandas/expectativas do paciente

e promogao de bem-estar ¢ melhor

qualidade de vida.

Qualidade do cuidado

Inclui a prestagdo de servigos

caracterizada pelas seguintes

caracteristicas: cordialidade, 5 4 1
responsabilidade, harmonia,

conhecimento técnico e integracdo

dos membros da equipe.

Atributos associados ao termo equipe

As palavras evocadas pelos profissionais, ao serem in-
dagados sobre as cinco primeiras palavras que associavam
ao termo equipe, evidenciaram tanto atributos relacionados
a questdes pessoais quanto a caracteristicas do trabalho. Em
seguida, estes dados foram agrupados nas seguintes catego-
rias: caracteristicas da interacdo, caracteristicas pessoais,
interagdo, caracteristicas do trabalho, conhecimento, resulta-
dos do trabalho ¢ composigdo da equipe (Tabela 3).

Tabela 3
Atributos associados ao termo equipe pelos profissionais do
PLCA e PLMA nas entrevistas individuais

Frequéncia

. PLCA
Tl
Categorias + PLCA PLMA

PLMA

Catacteristicas da interagdo

Relaciona-se a sentimentos

ou posturas decorrentes da

interacdo estabelecida no trabalho 60 27 34
desenvolvido em equipe. Inclui

também palavras que evidenciam

Caracteristicas pessoais

Relaciona-se a sentimentos ou

posturas individuais que contribuem 33 20 13
com o desenvolvimento do trabalho

em equipe.

Interacao

Evidencia a relagdo estabelecida
entre os diferentes membros da 28
equipe.

Caracteristicas do trabalho

Especifica condigdes relacionadas
ao desenvolvimento do trabalho em 27 15 12
equipe.

Conhecimento

Inclui capacitagdo técnica e
habilidades pessoais associadas ao 10 6 4
trabalho em equipe.

Resultados do trabalho

Descreve beneficios do trabalho em
equipe relacionados ao paciente € ao 8 6 2
profissional.

Composicao da equipe

Inclui a nogdo de que pessoas, sob
a coordenacdo de um lider formam 4 - 3
uma equipe.

16 12

A énfase nos aspectos de interagdo parece refletir a
importancia desses para o desenvolvimento do trabalho em
equipe. Cabe comentar que diferentes autores concordam
que eles estdo relacionados as condi¢des necessarias para o
bom funcionamento do trabalho em equipe e incluem a defi-
ni¢do dos papéis de cada membro, ou seja, o conhecimento
da atuagdo de cada profissional, bem como as possibilidades
de contribuigdo de cada area (Ducanis & Golin, 1979).

Facilidades

Para os profissionais envolvidos com reabilitagao, as fa-
cilidades do trabalho em equipe relacionam-se a qualificacdo
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do servigo prestado (Tabela 4). A percepc¢do de apoio inter-
profissional parece gerar uma idealizagdo do trabalho em
equipe, conforme pode ser verificado em alguns relatos:
“Normalmente o que eu percebo no trabalho em equipe sido
mais facilidades e ndo dificuldades. Eu acho que s identifico

vantagens no trabalho em equipe”’; “Nao consigo identificar
um caso em que tenha sido dificil o trabalho em equipe. Ndo
chegou a ter um caso que eu pensei que a equipe estaria atra-
palhando ou dificultando a coisa, ndo”.

Tabela 4
Facilidades do trabalho em equipe de acordo com os profissionais do PLCA e PLMA nas entrevistas individuais
. Frequéncia
Categorias
PLCA + PLMA PLCA PLMA
Apoio emocional e concreto
Evidencia a importancia do trabalho em equipe no sentido de compartilhar problemas, dividir
responsabilidades, procurando solu¢des que considerem o individuo como um todo, buscando 30 16 14
humanizar o atendimento prestado.
Sincronia entre os membros da equipe
Evidenciada pelo fato da equipe cumprir suas fungdes, ter uma boa interagio entre seus 29 12 17
membros e seguir as determinagdes finais das reunides.
Compartilhar experiéncias e conhecimentos
Repasse de vivéncias e informagdes técnicas de areas especificas da formacao profissional 29 15 14

favorecendo melhor atendimento as reais necessidades do paciente.

Dificuldades

As dificuldades do trabalho em equipe relacionam-se
com caracteristicas pessoais de seus membros, aspectos da
interagdo e estruturacdo do programa. Cabe destacar que
alguns destes aspectos foram trazidos pelos profissionais
quando solicitados a pensar sobre a palavra equipe. Para
Strasser e cols. (1994), o fato das organizagdes de cuidado

Tabela 5

em saude serem altamente diferenciadas (variedade de pro-
fissionais ¢ formagdes educacionais, interesses especificos e
perspectivas) pode funcionar como obstaculo a colaboragdo
interdisciplinar. A transi¢do para compartilhar espago com
outros profissionais € uma dificuldade experienciada por mui-
tos e, talvez por isso, estes aspectos sejam tdo enfatizados
(Tabela 5).

Dificuldades do trabalho em equipe de acordo com os profissionais do PLCA e PLMA nas entrevistas individuais

Categorias

Frequéncia
PLCA + PLMA PLCA

PLMA

Postura do profissional

Caracteriza comportamentos relacionados a questdes pessoais, tais como, idade do profissional,
falta de comrpromlssq, mau humor, supervalorizagio da propria fun¢io e imaturidade 27 15 12
emocional. Inclui resisténcia & mudanga e dificuldade na identificagdo do papel profissional.

Estruturagdo do programa

Condigdes relacionadas a organizacdo das atividades do programa, incluindo horério, espago
fisico, nimero de pacientes atendidos, tamanho da equipe, alteracdo em sua composi¢do, falta 22 17 5
de coordenacdo, falta de sistematizacao para repasse de informagdes, enfoque na questao

motora e realizagdo de muitas reunides.
Aspectos comunicacionais

Existéncia de dificuldades de comunicagdo, divergéncia de pontos de vista, desvalorizagdo do 4 30 12

trabalho do outro, falta de entrosamento.

Tomada de decisao

A grande maioria dos participantes (80% no PLCA e
82% no PLMA) definiu uma boa tomada de decisdo em equi-
pe como aquela que considera o bem estar do paciente e na
qual todos os membros sdo ouvidos e podem dar sua opinido.
Esté associada a um resultado positivo como consequéncia
de alguma defini¢do ou conduta tomada. Seguem-se alguns
comentarios ilustrativos:

Quando a gente chega para trabalhar no hospital
a gente pensa: “Ah, isso é balela”. Mas realmente
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acontece, a gente pensa muito no paciente. Primei-
ro é avaliado o que é melhor para ele naquele mo-
mento. O que pesa mesmo é a real necessidade do
paciente.

Para trés profissionais, a qualificag@o da decisdo esta di-
retamente associada com o grau de concordancia dos outros
membros da equipe em relagdo ao proposto.

As decisoes de consenso sdo melhores do que deci-
soes onde ha divergéncia. Acho que uma forma de
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aferir se a decisdo é correta ou incorreta é observar
o resultado final do processo de reabilitagdo. Se o
paciente sai daqui satisfeito, se sai daqui com al-
gum ganho.

Além disso, questdes institucionais foram reportadas
como fatores de influéncia no processo de decisdo: “A prio-
ridade € o paciente, mas ndo da para esquecer do tempo de
internagdo, nimero de pacientes aguardando”. A constatagao
de Allisont, Jordan e Yeatts (1992) de que uma das caracte-
risticas do processo de tomada de decisdo ¢é a de que ele evo-
ca afeto, pode ser verificada no trecho reproduzido a seguir:

Acho que estas tomadas de decisées..., primeiro eu
acho que é muita responsabilidade porque nos es-
tamos lidando ali com o paciente, com um ser hu-
mano, entdo, das vezes, vocé tem aquilo de deixar a
razdo falando, o coragdo falando, é complicado. E
muito dificil.

Autonomia do profissional

A autonomia do profissional frente a competéncia
da equipe foi caracterizada pela percepcao de que ele é
responsavel por condutas relacionadas a sua area de for-
magdo, incluindo a defini¢do de critérios para interna-
¢do e acompanhamento e o planejamento das atividades
que serdo desenvolvidas com o paciente. E evidente o
reconhecimento de que os profissionais tém formacgdes e
conhecimentos especificos, que definem seu papel junto
aos demais membros da equipe. Os participantes verbali-
zaram, por exemplo:

Eu acho que ha determinadas particularidades que
tém que ser decisoes do profissional especificamen-
te, como uma decisdo médica de tratar determinada
intercorréncia, ou ndo. Al nao cabe uma discussdo
da equipe, mas é uma a¢do individual. Eu acho que
todo profissional tem isso, como o terapeuta vai
trabalhar determinada fungdo ou determinado mo-
vimento. Eu acho que ele tem que ter autonomia e
uma conduta técnica.

Eu acho que uma conduta assim como uma conduta
de cuidado intestinal se o paciente estd muito cons-
tipado, faz um oleo mineral, um fleet. A gente ndo
precisa discutir em equipe.

Cinco profissionais (dois do PLMA e trés do PLCA)
acrescentaram que decisdes mais imediatas ou rotineiras dos
programas sdo tomadas sem conhecimento dos membros da
equipe: “Decisdes mais imediatas que vocé tem que dar uma
resposta naquele momento ndo ha como aguardar a equipe.
O profissional tem que se posicionar”.

Embora exista consenso nos dois programas sobre a au-
tonomia do profissional, no sentido de que todos caracterizam
da mesma forma a competéncia individual de cada membro
da equipe, ao serem confrontados com uma situagao concreta
de definigdo de alta, observam-se divergéncias de opinides:
“A psicologia, por exemplo, eu ja vi a psicologia mesmo ja
em reunido sugerir alterar a alta de um paciente meu e foi
acatado”, por outro lado, o participante a seguir relata que:

Eu acho que algumas categorias ndo tém nenhu-
ma autonomia sobre isso. Todos podem mas eu ndao
sei se é do mesmo peso. Como por exemplo, a per-
manéncia do paciente aqui esta muito relacionada
com aquisigoes funcionais, entdo eu acho que talvez
para a terapia tenha um peso maior para estar jus-
tificando do que para as outras categorias.

Quando indagados sobre que tipo de decisdo deve ser
tomada em equipe e nao individualmente, identificam-se di-
ficuldades entre os participantes em integrar o papel especi-
fico de cada um a uma proposta de grupo.

Todas as decisées que envolvem o processo de rea-
bilitagdo. Eu até estaria me contradizendo com a
pergunta anterior, uma vez que a gente ndo fala com
a equipe toda, mas eu acho que tudo que envolve
ou estd a respeito do paciente ou seu processo de
reabilitagcdo deve ser colocado em equipe. A equipe
tem que arcar com todo o planejamento e todas as
decisoes.

Avaliagdo das reunioes

As notas para as reunides de discussao de casos variaram
de 6 a 10, sendo que a nota média nos dois programas foi 7, 8.
No PLCA, a menor nota foi 6,5 e a maior 9, com média=7,73.
Um dos entrevistados ndo quis dar nota para esta atividade.
No PLMA, a menor nota foi 6 € a maior 10, com média=8,05.
Além da valorizacdo da atividade, as justificativas para as
maiores notas sinalizam a falta de experiéncia profissional
dos entrevistados com esta atividade especifica e as menores
notas ressaltam a necessidade de melhor operacionalizagdo
dela. Sao exemplos desta constatacao:

Como 10, porque eu ja ouvi falar de outros setores
e eu sei que no meu setor a gente tem muita liberda-
de para falar, expor o que a gente pensa, as nossas
opinioes, e isso é sempre levado em muita conside-
ragdo para poder chegar a um consenso.

Eu daria 6 porque eu acho que sempre ha o que me-
lhorar. A gente pode estar buscando aprimorar es-
ses entendimentos, essa comunicagdo, etc. Acho que
estd boa. Por outro lado, eu acho que o que poderia
aprimorar é essa capacidade de estar ouvindo.
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Eu acho que eu vou ter que dar 6,5. Porque eu acho
que a gente podia ser mais objetivo, trabalhar de
maneira mais programada, mais planejada, com
dados mais concretos. Enfim, que a gente conse-
guisse definir o que a gente quer em menos tempo.

Todos os profissionais entrevistados consideram que a
reunido de discussdo de casos € importante para o processo
de interag@o da equipe, visdo integral do paciente e repasse
do trabalho desenvolvido. Os adjetivos usados para qualifi-
car a reunido foram: produtiva, fundamental, validas, Unicas,
cansativas, longas. Sugestdes para que a reunido de discus-
sdo de casos seja melhorada foram mencionadas: mudanga
no repasse das informag¢des buscando mais sistematizagio
dos dados, reorganizacdo da apresentacdo dos casos de uma
ala por vez, para diminuigdo do tempo e oferecimento de
outras atividades aos pacientes. As criticas a atividade re-
lacionam-se a: falta de participa¢do de alguns profissionais
na discussao de caso; nimero grande de pacientes para um
unico periodo; descompasso entre o tempo dedicado a cada
caso e a demanda caracterizada (alguns pacientes consomem
muito tempo de discussdo e outros sdo passados rapidamente);
e repeticdo semanal desnecessaria de informagdes que ja sdo
de dominio da equipe.

Embora a ndo participagdo do paciente na reunido de
discussdo de casos seja apontada como um fator negativo,
os profissionais entendem que esta ndo seria viavel em fun-
¢do do numero de pacientes atendidos. Mecanismos para
compensar esta auséncia t€m sido tentados e foram citados:
“A gente tenta contornar a falta de participagdo do paciente,
conversando com o paciente, todos os membros da equipe
conversando e estar seguindo uma diretriz, tentando puxar
também dele alguma coisa, né?”’; “Acho que tem muita coi-
sa para melhorar no sentido de incluir mais o paciente ¢ a
familia”.

Alguns profissionais consideram importante participar
da discussdo de casos de todos os pacientes, mesmo daqueles
com os quais eles ndo trabalham diretamente. Esta opinido
nao ¢ compartilhada por todos.

Eu sei que é interessante. Mas, muitas vezes... Mui-
tas vezes ndo! Sempre, eu participo de discussoes
de pacientes que eu ndo vou trabalhar. Entdo, em
muitos momentos se a reunido pudesse ter uma al-
terndncia em relagdo a esta linha de acontecimen-
to dela vocé poderia aproveitar o tempo de outros
profissionais também. Entdo eu poderia ter alguma
atividade também neste horario de reunido porque
eu tenho quatro horas de reunido sendo que eu ndao
vou trabalhar com todos os pacientes.

Compatibilidade da funcdo

A pergunta “Vocé acredita que a fung¢do que desen-
volve é compativel com a que vocé deseja?” motivou res-
postas que evidenciaram sentimentos associados a atuagdo
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profissional. Todos os profissionais entrevistados responde-
ram que acreditam que a fungdo que desempenham ¢ com-
pativel com a que desejam, sendo que alguns destacaram o
prazer com o trabalho desenvolvido e a realizagdo pessoal
advinda desse trabalho. Uma terapeuta funcional e uma
professora fizeram referéncia ao fato de que o trabalho na
institui¢do possibilitou a ampliacdo do conhecimento ad-
quirido na faculdade:

Eu estou muito satisfeita com a fun¢do que eu estou
desempenhando hoje, que é até diferente daquilo
que a gente aprende na faculdade em termos de fi-
sioterapia, porque aqui tem muito mais a questdo
funcional e isso me acrescentou muito.

Eu nunca pensei que eu faria Pedagogia para traba-
lhar em um hospital... e nunca pensei que eu estaria
em um hospital para estar trabalhando reeducacdo
da escrita, porque a gente ndo tem uma coisa es-
pecifica quando a gente faz Pedagogia. Vocé estu-
da muito acerca de motricidade, desenvolvimento,
mas nunca estuda assim: se vocé tiver uma pessoa
que tem lesdo medular, vocé vai avaliar. Entdo, essa
é uma coisa que eu aprendi aqui, estudando aqui,
com as outras categorias.

A frustragdo por ndo conseguir fazer tudo o que gostaria
em fungdo da falta de tempo € destacada por profissionais
tanto do PLCA quanto do PLMA: “Eu fico um pouco frus-
trada porque eu nao consigo fazer tudo o que eu queria fazer.
(...) Eu gosto do que fago e queria fazer mais, pena que ndo
da tempo”; “Mas as vezes eu fico frustrada porque gostaria
de ter mais tempo para umas pessoas”.

Censura

Esta categoria refere-se a verbalizagdes que expressam
preocupagdo em relacdo ao contetido a ser apresentado. Os
profissionais incluiram comentarios que expressavam apre-
ensdo com a repercussdo do relatado. Embora a frequéncia
tenha sido reduzida (trés verbalizagdes), ¢ interessante des-
tacar que os comentarios de censura apareceram quando os
participantes abordaram as dificuldades do trabalho em equi-
pe, evidenciando aspectos subjetivos relacionados a pratica
do trabalho em equipe no que diz respeito a percepgao das
implica¢des relacionadas a uma avaliagdo individual: “A
gente tem uma particularidade e eu ndo sei nem se é 0 caso
de se estar comentando aqui. Depois vocé tria, se for o caso”;
“Eu ndo sei se eu vou te complicar. Acho que nao”; “Vocé
ndo vai me comprometer, né?”.

Percepcdo grupal sobre o trabalho em equipe de
reabilitacio

A duracgdo da entrevista no PLCA foi de 50 minutos ¢ no
PLMA foi de 40 minutos. No PLCA, dezessete profissionais
(um assistente social, dois enfermeiros, um fonoaudidlogo,
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trés médicos, trés professores, um psicodlogo e cinco tera-
peutas funcionais) participaram dessa etapa de coleta de da-
dos, cinco profissionais ndo estiveram presentes por razdes
diversas. Quinze profissionais (um assistente social, dois
enfermeiros, trés médicos, dois professores, dois psicologos
e cinco terapeutas funcionais) participaram dessa etapa de
coleta de dados no PLMA, quatro profissionais ndo puderam
participar. Nos dois programas, os participantes demonstra-
ram interesse. Ocorreram conversas paralelas em alguns mo-
mentos de maior discussdo dos temas apresentados.

No PLCA, os contetidos verbalizados foram categori-
zados da seguinte maneira:

(1) Caracterizagao do trabalho em equipe: desenvolvi-
mento de atividades por profissionais com formagdes diver-
sas, com objetivos comuns, coordenados por uma lideranga
de forma a garantir o atendimento global do paciente. Implica
em processo dindmico, cujas alteragdes tém como meta a
melhoria da qualidade do servigo.

(2) Facilidades relacionadas ao trabalho em equipe:
implica na nogdo de que a divisdo de responsabilidades
diminui o estresse pessoal e profissional na interagdo com
paciente e familia. Profissionais com formacgao e tempo de
experiéncia diferentes podem contribuir de forma diversa
para o desenvolvimento do trabalho em equipe.

(3) Dificuldades associadas ao trabalho em equipe: in-
clui problemas relacionados a dificuldade de integrag@o, iso-
lamento do profissional dentro de sua categoria de referéncia
ou espago fisico especifico, reconhecimento dos limites de
sua atuacdo, defini¢ao do papel de cada profissional e com-
partilhar espago.

(4) Repercussoes do trabalho em equipe: inclui os re-
sultados advindos do trabalho desenvolvido em equipe, tais
como uso de uma linguagem comum, aprendizagem sobre o
trabalho realizado por cada profissional e de como trabalhar
em equipe, crescimento pessoal e melhora da qualidade do
servigo.

(5) Reflexdo sobre o papel do médico: nogao de que o
médico ndo ¢ necessariamente o chefe designado da equipe,
uma vez que deve compartilhar responsabilidades e espago
com outras categorias, tais como critérios ¢ momento para
a alta.

(6) Perfil do profissional para o trabalho em equipe:
inclui a descri¢do de comportamentos pessoais favoraveis ao
desenvolvimento do trabalho em equipe, tais como, ser flexi-
vel, respeitar o outro e saber ouvir.

No PLMA, as categorias de analise identificadas na en-
trevista em grupo foram:

(1) Caracterizagdo do trabalho em equipe: desenvolvi-
mento de um trabalho conjunto, com objetivos comuns, onde
cada profissional reconhece o seu papel e o do outro. Implica
em disponibilidade para resolver os problemas na hora em
que eles surgem. Ocorre em func¢do da populacao atendida e
principios filoséficos da instituigdo.

(2) Facilidades relacionadas ao trabalho em equi-
pe: acelera o processo de reabilitacdo através do ofereci-
mento de atendimentos complementares. Ha divisdo de

responsabilidades e uso de diferentes recursos para resolu-
¢do de problemas.

(3) Dificuldades associadas ao trabalho em equipe:
implica na nogdo de que o trabalho em equipe ¢ resultado
de treinamento e experiéncia profissional que demandam
tempo. O uso de uma linguagem comum implica no conhe-
cimento da dindmica do setor e trabalho desenvolvido por
cada um de seus membros. Enfatiza a importancia da reali-
zacao de workshops para trabalhar questoes de comunicagéo
e interagdo.

(4) Reflexdo sobre o papel do médico: nogdo de que o
médico ndo tem o poder decisorio, mas o compartilha com as
outras categorias que compdem a equipe.

Ao caracterizar o trabalho em equipe, os profissionais
entrevistados evidenciaram as contribui¢des de diferentes
formagdes para a assisténcia integral ao individuo, posicao
que converge com a tendéncia atual da pratica em saude.

Como facilidades relacionadas ao trabalho em equipe,
os participantes reconheceram a importancia da divisdo de
responsabilidades ¢ da disponibilidade para atendimentos
complementares. Em relag@o as dificuldades, no PLCA, ve-
rificou-se a descri¢do de questdes mais especificas relaciona-
das a interag@o entre profissionais, ¢ no PLMA, relataram-se
questdes relativas ao treinamento para o trabalho em equipe.
Para Parsell e cols. (1998), os profissionais t€ém que ter uma
oportunidade de aprender a trabalhar em equipe ja que o en-
tendimento de como as pessoas pensam, sentem e reagem ¢
as partes que desempenham no trabalho, tanto como indivi-
duos quanto como profissionais, s6 pode ser alcangado por
meio de discussdo aberta e troca de pontos de vista, sendo
que algumas técnicas podem favorecer um maior nivel de
colaborag@o no trabalho em equipe. Esta perspectiva ja havia
sido defendida por Barr (1997), ao delinear a¢Ges para inten-
sificar o trabalho interdisciplinar: desenvolvimento de objeti-
vos comuns ¢ prioridades para guiar a agdo, investimento no
treinamento da equipe com tempo para o desenvolvimento
de atividades, compromisso pessoal para desenvolvimento
de novas habilidades, abertura para aprender com os colegas
e refletir a propria pratica, dentre outras.

O que se destacou nas entrevistas grupais dos dois ser-
vigos foi a reflexdo sobre o papel do médico. A necessidade
de compartilhar decisdes e a equivaléncia entre as diferentes
categorias profissionais, estabelecidas pelo modelo filoséfico
institucional, denota a transi¢do de atendimento dentro de uma
perspectiva biomédica para uma abordagem psicossocial.

O uso de uma linguagem comum a equipe foi mencio-
nado em ambos os programas, o que ¢ facilmente compre-
ensivel, pois fornece a todos uma ferramenta de integragéo.
Além dos contetidos amplos abordados nos dois programas, o
PLCA discutiu também as repercussdes do trabalho em equi-
pe ¢ o perfil do profissional envolvido. Este resultado parece
sugerir que, mesmo nao tendo sido identificadas diferencas
significativas nas entrevistas individuais, nas situagdes em
grupo pode-se perceber que existe uma caracterizagido espe-
cifica de cada equipe relacionada as peculiaridades da clien-
tela atendida.
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Consideracoes finais

Em resumo, ¢ possivel realcar algumas constatagdes: a
percepgdo do apoio interprofissional foi avaliada como um
fator facilitador do processo para uma boa tomada de decisdo
em equipe; caracteristicas pessoais, aspectos da interacao e
forte estruturagdo de atividades do programa foram mencio-
nados como fatores perturbadores; a composigdo do grupo,
os padrdes de comunicagdo, a interacdo entre profissionais
ao longo do atendimento foram percebidos como fatores fa-
cilitadores.

Embora os dados obtidos na entrevista individual te-
nham sido complementares aos obtidos na entrevista em
grupo, a possibilidade de compartilhamento das percepg¢des
individuais resultou em uma perspectiva de maior elaboragao
dos contetidos e melhor comunicagdo entre os profissionais.
Neste sentido, estudos futuros deveriam considerar a possi-
bilidade de uso dos dois recursos.
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