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Resumo

As institui¢des de satide devem se basear em novos parametros relacionais para o melhor atendimento ao paciente,
a qualidade de vida e o trabalho em equipe. Assim, objetiva-se descrever e analisar a percepcdo de profissionais
de saude sobre o trabalho no cotidiano da Clinica Pediatrica (CP), bem como as barreiras e os facilitadores da
relag@o entre as equipes. Participaram 12 profissionais, com formagao técnica e superior em distintas categorias.
Utilizaram-se um questionario sociodemografico, uma Escala de Percepgao Interprofissional e um roteiro de
entrevista semi-estruturada, nos meses de setembro e outubro de 2012. A equipe avaliou seus membros como
competentes, sendo os da area de humanas com melhor percepgdo interprofissional. Apesar das dificuldades,
diversos fatores relacionais contribuiram para o desenvolvimento e qualidade do trabalho prestado na CP. Conclui-
se que a percepg¢ao interprofissional da equipe da pediatria foi positiva.

Palavras-chave: Trabalho em equipe; Equipe multiprofissional; Percep¢ao interprofissional.

Abstract

Health institutions should be based on new parameters related to develop a better patient care, life quality and
teamwork. Therefore, our research intends to describe and analyze the perception of health professionals on the
routine in a Pediatric Clinic (PC), as well as the difficulties and the factors that assist the relations among the staff.
We worked, as part of our research, with twelve professionals with distinct categories technical and graduation
formation. A social demographic questionnaire, a Scale of Interprofessional Perception and a script of semi-
structured interview were used in September and October of 2012. The staff rated its members as proficient, being
the humanities area rated as the best interprofessional perception. Despite of difficulties, some relations factors
contributed for the development and quality of the work provided at a PC. As conclusion, the interprofessional
perception of the pediatric staff was taken by the members as positive.

Key-words: Teamwork; Multiprofessional staff; Interprofessional perception.

Resumen

Las instituciones de salud deben basarse en nuevos parametros relacionales para la mejor atencion al paciente,
la calidad de vida y el trabajo en equipo. Asi, se objetiva describir y analizar la percepcion de profesionales de
salud sobre el trabajo diario de la Clinica Pediatrica (CP), bien como las barreras y los facilitadores de la relacion
entre los equipos. Han participado 12 profesionales, con formacion técnica y superior en distintas categorias. Se
utilizaron un cuestionario socio demografico, una Escala de Percepcion Interprofesional y una guia de entrevista
semiestructurada, en los meses de septiembre y octubre de 2012. El equipo ha evaluado a sus miembros competentes,
siendo los del area de humanas con mejor percepcion interprofesional. A pesar de las dificultades, varios factores
relacionales contribuyeron para el desarrollo y calidad del trabajo prestado en la CP. Se concluye que la percepcion
interprofesional del equipo de la pediatria fue positiva.

Palabras-clave: Trabajo en equipo; Equipo multiprofesional; Percepcion interprofesional.

INTRODUCAO

A area da saude passou por uma mudanga de
paradigma, no qual o conceito cartesiano, ainda
hegemonico, caracterizado pelo reducionismo
e fragmentacdo da satde, abriu espaco a uma
concepgdo mais abrangente, na qual se valoriza a
atuacgdo intersetorial no nivel dos determinantes da
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saude (Vilela & Mendes, 2000).

Essa transi¢do estabelece uma revisdo acerca
do papel classicamente atribuido e efetivamente
exercido pelos profissionais de saude, pautado no
modelo biomédico, gerando alteracdes na forma de
compreender e constituir o trabalho no campo da
atividade humana no ambiente hospitalar (Queiroz &
Aratijo, 2009).

AResolucaon®287,de 1998, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1998) ampliou a compreensao do
conceito de saude/doenga, ressaltando a importancia
das acdes interdisciplinares no ambito da saude e



reconheceu que as agdes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constituem um avango
no que tange a concepgdo de saude e a integralidade
da atencgdo.

Com isso, a saide deve ser pensada dentro de
uma perspectiva global, integrada as condigdes de
vida e trabalho da comunidade, entendendo que a
conjunc¢ao e articulagdo de diferentes conhecimentos
e acoes, envolvendo um trabalho em equipe, torna-se
condigdo essencial a eficacia das praticas de saude,
humanizando sua atuagdo.

Segundo Peduzzi (2001), equipe consiste em
uma acdo integrada, regida por normas consensuais,
baseada na intersubjetividade da compreensao e do
reconhecimento mutuo, isenta de coercdo. A equipe
possui um desempenho coletivo, com associacao
gerencial de habilidade e talentos individuais em uma
habilidade coletiva, produzindo atividades e atuagdes
de maneira mais eficiente e efetiva, na qual o resultado
¢ maior do que a soma das partes individuais (Abreu,
Munari, Queiroz & Fernandes, 2005).

Conforme Queiroz e Aratijo (2009) apresentam, a
atuacao do trabalho em equipe visa um atendimento
integral, fortalecendo a autonomia e a qualidade de
vida do paciente. Todavia, para que a assisténcia
prestada favoreca a compreensdo do paciente acerca
do seu estado de satude e estimule o exercicio de sua
autonomia, faz-se necessariaumamelhorintegracao da
equipe, bem como uma atuagdo articulada e coerente.
Para a integracdo da equipe, ¢ de vital importancia
a clarificagdo, entre todos os seus integrantes, das
suas atribuicdes, papéis, limitagdes e possibilidade de
intervengao.

Neste sentido, pode-se assegurar que um bom
relacionamento entre equipe-paciente-familia
favorece todos os envolvidos, visto que a inclusio
do paciente ¢ da familia no trabalho da equipe,
contribuindo para uma postura ativa e participativa,
proporciona maior confianga, seguranga, acolhimento
do paciente, refletindo em um melhor enfrentamento
do processo de satide-doenga (Santos & Sebastiani,
1996).

O trabalho em equipe pode adquirir varias
configuragdes, de acordo com o seu modo de
funcionamento,  tais como  pluridisciplinar,
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
O foco do estudo ¢ na equipe multiprofissional, de
carater interdisciplinar.

A atuagdo multiprofissional se configura como
um trabalho coletivo organizado por profissionais
de diversas categorias, cuja contribui¢ao individual
ressoa no produto final, atendendo as particularidades
de cada area na solugdo de problemas diagnosticados
em conjunto pelos seus membros (Pereira & Harris,
1976). A interacdo da equipe de saude propicia aos
profissionais um enriquecimento de sua pratica,
aprofundamento do saber, permitindo a ampliagdo do
conhecimento por meio da contribuigdo das diferentes

categorias profissionais, potencializando a atuacdo da
equipe.

Galvan (in Gomes ¢ Deslandes , 2007) expdem que
a interdisciplinaridade leva a uma reflexdo profunda
a respeito do conceito de ciéncia, possibilitando o
resgate da unidade do seu objeto de estudo, no caso
0 paciente.

Neste sentido, a equipe interdisciplinar trabalha
com foco nas necessidades do paciente, favorecendo
a integracdo dos profissionais de saude, com o intuito
de satisfazer as necessidades globais da pessoa,
visando seu bem-estar. As dificuldades e situagdes
inesperadas vivenciadas pelos usudrios do servigo de
satide nos hospitais ressoam no trabalho da equipe,
demonstrando que uma Unica categoria profissional
ndo consegue abarcar todos os fatores intrinsecos ao
processo de satde e doenga ¢ a hospitalizacado (Fossi
& Guareschi, 2004).

Santo e Sebastiani (1996) destacam que as disputas
e as divergéncias estdo vinculadas a uma formagio
profissional geradora de sentimentos onipotentes,
centralizadores e individualistas, os quais estimulam
as barreiras da relagdo entre os profissionais e,
consequentemente, acabam interferindo nas relagdes
da equipe com os pacientes ¢ seus familiares.

O desconhecimento do saber do outro propicia
a hegemonia de determinadas profissdes sobre as
outras, favorecendo tanto a desvalorizacdo, quanto
a subordinagdo indevida, dentro equipe (Fossi &
Guareschi, 2004). Podem-se constatar, também,
dificuldades institucionais expressas na falta de espago
e horarios comuns para reunides, comprometendo a
comunicag¢do da equipe.

Abreu et al.(2005) expdem em seus estudos que o
fator que mais interfere na a¢@o integrada, acarretando
inseguranga ¢ insatisfagdo, ¢ o relacionamento
interprofissional. O respeito ¢ a comunicagdo se
configuram como fundamentais para um processo de
trabalho, atuando na ameniza¢do dos conflitos.

E importante ressaltar, entretanto, que a
configuragdo de trabalho em equipe ainda encontra-
se em construgdo, possuindo inumeras limitagdes e
barreiras. (Queiroz &Aratjo, 2009).

Leite e Vila (2005) frisam que a equipe
multiprofissional vivencia momentos estressantes,
tais como a dificuldade frente a morte e aos recursos
materiais ¢ humanos insuficientes. Em suma, esse
cenario promove tensdes e interfere negativamente
na qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Os
autores (2005) ressaltam, ainda, que a delimitag@o dos
papeis profissionais dos membros da equipe de saude
favorecem a diminui¢do da ansiedade e estimula o
profissional a se responsabilizar pelas suas atitudes.
Desse modo, deve-se incentivar o desenvolvimento
do relacionamento da equipe por meio da valorizagdo
do dialogo construtivo, da honestidade, da amizade
e do respeito mutuo, bem como impulsionar a
motivagao do grupo para a construgdo de uma equipe



articulada, harmoniosa, humana e comprometida com
a assisténcia de qualidade.

Fazendo referéncia a Silva, Scapin e Batista
(2001), a convivéncia e a formagdo interprofissional
alteram atitudes ¢ percepgdes negativas entre o0s
membros da equipe de satde prevenindo falhas na
confianga e na comunicagao.

Considerando o exposto ¢ preciso atentar-se,
ainda, as dificuldades especificas do trabalho em uma
clinica pediatrica, ja que essas ampliam os obstaculos
para o trabalho em equipe. Na Clinica Pediatrica a
equipe de saude vivencia o adoecimento da crianca, a
mudanca de sua estrutura familiar e suas consequentes
adaptagdes ao processo saude-doenca. Com isso, a
atuacdo da equipe ndo se restringe ao paciente, no
caso a crianga, envolvendo a familia como um todo.

A verdadeira terapéutica ¢ aquela que zela pela
crianga como um todo e ndo simplesmente foca no seu
sintoma, no seu quadro clinico (Mello Filho, 1992).
Neste sentido, pode-se dizer que a participacdo de uma
equipe multiprofissional com suas especificidades
e particularidades no cuidado com a crianga e sua
familia sdo imprescindiveis.

Castro e Piccinini (2002) afirmam que ¢ clevada
a prevaléncia de doengas cronicas em criangas com
implicagdes em seu desenvolvimento e em suas
relagdes familiares e sociais. As criangas ficam sujeitas
a recorrentes internagdes, passando pela realizagdo de
diversos exames e procedimentos invasivos.

Além disso, o apoio da equipe de saude a
crianca ¢ a familia ¢ extremamente importante para
o enfrentamento do processo de doenga, internagdo
e tratamento. A equipe passa a integrar esse novo
sistema e suas relagdes passam a influenciar o modo de
enfrentamento dessa nova realidade, que implica em
mudancas nas rotinas ¢ em adaptacdes psicologicas ¢
existenciais que envolvem o paciente, seus familiares
¢ a equipe de saude.

Com isso, a experiéncia profissional e o contato
continuo com o ambiente de uma clinica pediatrica de
um hospital escola em Goidnia subsidiou o interesse
pela realizagdo desse estudo. A observagdo tem
mostrado que a realidade dessa clinica, caracterizada
pelo cuidado de criangas com doengas cronicas, ¢
permeada por varios sentimentos e emogdes € que
a rotina exige uma excelente capacitagdo técnico-
cientifica e preparo para lidar com situagdes de
urgéncia/emergéncia, de perdas, de instabilidades e
falta de estrutura.

Assim, neste estudo, busca-se descrever e
analisar a percepgdo de profissionais de saude sobre
o trabalho multidisciplinar no cotidiano da clinica
pediatrica de um hospital universitario publico, bem
como as barreiras e os facilitadores da relacdo entre
os profissionais, partindo dos seguintes objetivos
especificos: 1°) verificar quais sdo as percepcdes
interprofissionais em relagdo as diversas categorias
profissionais da Clinica Pediatrica; 2°) comparar

as percepgdes interprofissionais de profissionais de
formagdo de nivel superior com os de nivel técnico
no contexto da Clinica Pediatrica; 3°) compreender
e descrever as atitudes e os valores relacionados ao
trabalho da equipe de saude dos profissionais do
contexto da Clinica Pediatrica do; 4°) identificar quais
barreiras interferem no trabalho em equipe na Clinica
Pediatrica; e 5°) reconhecer quais facilitadores
auxiliam nas relagdes da equipe da Clinica Pediatrica.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 12 profissionais, todos do
sexo feminino, que compdem a equipe de satde da
clinica pediatrica, com formacao técnica e superior
em distintas categorias profissionais, vinculadas ha
mais de 12 meses a Pediatria do hospital universitario
publico, que ndo estiveram de licenga nos ultimos
seis meses ¢ que, também, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Entre as profissionais 2 sdo médicas, 7 sdo
enfermeiras, 2 sdo técnicas de enfermagem e 1 ¢
psicologa. Com relagdo a idade, seis possuem entre
41 e 50 anos, 3 (trés) entre 31 e 40 anos e 3 (trés)
mais de 50 anos. Cinco delas s@o casadas, quatro sdo
solteiras, duas divorciados e uma viuva. Em relagao a
religido, 7 (sete) sdo catdlicas, 3 (trés) evangélicas e 2
(duas) espiritas. Se tratando do grau de escolaridade,
6 (seis) das profissionais possuem especializagdo,
sendo as outras 6 (seis) divididas, igualmente,
entre profissionais que possuem formagdo técnica,
graduacdo ¢ mestrado. Destas profissionais, 5 (cinco)
possuem entre 16 e 20 anos de formagao profissional,
3 (trés) entre 11 e 15 anos, 2 (duas) mais de 21 anos e
1(uma) possuem entre 1 e 5 anos e 6 e 10 anos, sendo
que 6 (seis) possuem entre 16 e 20 anos de atuagdo
na clinica pediatrica, 4 (quatro) entre 11 ¢ 15 anos e 1
(uma) entre 1 e 5 anos e mais de 21 anos. A amostra
das participantes foi definida de acordo com o critério
de conveniéncia, ndo probabilistico (Cozby, 2006),
considerando a demanda dos profissionais da equipe
dentre os critérios de inclusdo, a disponibilidade dos
mesmos, a conveniéncia e a realizagdo do estudo
na data académica exigida. Trata-se, assim, de um
trabalho de classificagdo, descritivo, exploratorio
e qualitativo, visto que os resultados ndo serdo
generalizados.

RESPONSABILIDADE ETICA

O estudo foi elaborado tendo em vista o que
preconiza a Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude
(BRASIL, 1996), sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, resguardando, portanto, a responsabilidade
ética dos pesquisadores. Iniciou-se a coleta de dados
apo6s o consentimento institucional e o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias.
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INSTRUMENTOS

O estudo propds a utilizagdo de um questionario
socio demografico, uma Escala de Percepgao
Interprofissional — EPI (Ducanis & Golin, 1979) e um
roteiro de entrevista semi-estruturada.

A Escala de Percep¢ao Interprofissional —
EPI apresenta a possibilidade de uma avaliagdo
interprofissional em trés niveis: a percep¢do do
respondente sobre as categorias profissionais (A),
a percep¢do do respondente acerca da percepgdo
do profissional examinado (B) e¢ a percepgdo do
profissional examinado quanto a percepgdo das
demais profissdes sobre a sua percepcdo (C).

PROCEDIMENTOS

Os instrumentos foram respondidos no consultorio
multiprofissional da pediatria, devidamente preparados
para o processo de coleta de dados ¢ adotando a
seguinte ordem: questionario sécio demografico,
questionario de escala de percepgdo interprofissional
e roteiro de entrevista semi-estruturada de
caracterizagdo do ambiente profissional/relacional da
pediatria. A coleta de dados teve duragdo média de 30
minutos e foi realizada durante os meses de setembro
¢ outubro de 2012.

ANALISE DE DADOS

O questionario s6cio demografico foi avaliado
por meio de estatistica descritiva simples (frequéncia
e média). JA o questionario de escala de percepgio
interprofissional, teve consideradas apenas as
respostas verdadeiras referente as questdes dos
dois primeiros niveis de avaliagdo (A e B), sendo
comparados, considerando que uma divergéncia
significativa corresponde a uma variagdo de 15% de
diferenca entre as duas. O terceiro nivel C ndo sera
analisado nesse estudo. E no roteiro de entrevista
semi-estruturada de caracteriza¢do do ambiente

Griéfico 1

profissional/relacional na pediatria, os dados foram
submetidos ao processo de analise de conteudo,
especificamente, na modalidade da tematica, tal como
proposta por Bardin (2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados da Escala de Percepgio
Interprofissional — EPI, elegeram-se nove categorias de
analise (descritas nos graficos de 1 a 15) com o intuito
de verificar quais sdo as percepgdes interprofissionais
em relagdo as diversas categorias da clinica pediatrica
de um hospital universitario ptblico.

O Grafico 1 apresenta a percepco dos profissionais
— médicos (M), da area biomédica (B) e da area de
humanas (H) — da Clinica Pediatrica em relagdo a
competéncia profissional da equipe.

Os dados evidenciam que as médicas (M / N=2) e
a profissional da area de humanas (H / N=1) avaliam
toda a equipe como competente (100%), assim como
a maioria das profissionais da area biomédica (B /
N=9), M = 89%, B = 89% ¢ H= 67%, ndo havendo
divergéncia significativa entre os dois niveis de
avaliagdo (A e B). Com isso, os dados demonstram
que todos os profissionais participantes avaliam os
integrantes da equipe de satde da Clinica Pediatrica
como competentes. Esta percepcdo dos profissionais
pode estar relacionada a transi¢do do modelo de
satide ainda presente nas instituigdes hospitalares,
bem como ao processo de construcdo do trabalho em
equipe multiprofissional no contexto hospitalar.

Embora as instituigdes hospitalares estejam
abertas a configuragdes de equipe multiprofissionais
de satde, o Grafico 2 demonstra a percepgdo dos
profissionais da equipe da Clinica Pediatrica em
relacdo a pouca autonomia profissional.

De acordo com os dados, pode-se constatar que
a maioria dos profissionais da equipe avaliam os
profissionais da area biomédica (B) e da area de
humanas (H) como pouco auténomos, o que nao
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Grafico 2

Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a pouca autonomia profissional

Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a
pouca autonomia profissional
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Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da compreensdo das suas capacidades profissionais

da equipe.
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ocorre em relagdo aos médicos. No entanto, verifica-
se uma discrepancia entre o nivel de avaliagdo A e o
B em relagdo a percepgdo dos profissionais da area de
humanas em relagdo a pouca autonomia dos médicos
(0% - 100%)

Além disso, o Grafico 3 evidencia a percepgao
dos profissionais da Clinica Pediatrica acerca da
compreensdo das capacidades profissionais da equipe.

Os dados demonstram que os profissionais da area
biomédica e da area de humanas possuem uma melhor
compreensdo em relagdo as capacidades profissionais
da equipe. Neste sentido, quanto maior a autonomia,
menor a intera¢do entre os membros da equipe, ja que
a configuragdo de trabalho em equipe na Pediatria,
ainda, encontra-se em construcgdo, possuindo algumas
limitagdes e barreiras.

Assim, como apresenta Wallin e Filho (2007), a
inserc¢do de outras categorias profissionais no hospital
acarreta o surgimento de questdes referentes ao
trabalho em equipe, que envolvem dificuldades quanto
a indefini¢do de papeis, de fronteiras profissionais
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¢ decorrentes do poder de decisdo, competitividade
interprofissional, hierarquizagdo das profissdes e
barreiras no entrosamento interprofissional. Ha,
também, uma tendéncia dos profissionais em
satisfazer suas aspiragdes e manter sua autonomia, em
detrimento da colaboragao profissional.

Essa tendéncia também ¢ evidente em relagdo a
percepgdo interprofissional quanto a preocupagdo
com o bem estar do paciente exposta no Grafico 4

Os dados apresentam que os médicos avaliam
a equipe como preocupada com o bem estar dos
pacientes, 0 que nao ocorre na percepgao dos outros
profissionais, exceto em relagdo aos profissionais da
area de humanas, uma vez que ha uma discrepancia
significativa em relacdo a percepcao dos profissionais
da area biomédica e da area de humanas nos dois
niveis de avaliacdo A e B referentes aos profissionais
médicos (22% - 89%) e aos profissionais médicos
(0% - 100%) e da area de biomédicas (0% - 100%),
respectivamente, 0 que ndo acontece na percepcao
dos médicos.
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Grafico 4
Percepgao das profissionais da clinica pediatrica acerca da preocupagdo da equipe em relagdo ao bem estar
dos pacientes
Percepcdo das profissionais da clinica pediatrica acerca da
preocupagﬁo da equipe em relagdo ao bem estar dos pacientes
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Grafico 5
Percepgao das profissionais da Clinica Pedidtrica acerca da invasdo do terreno profissional na equipe

Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da
invasdodo terreno profissional na equipe
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Pode-se constatar, ainda, que umas das barreiras
existentes entre a equipe multiprofissional da Clinica
Pediatrica estd evidenciada no Grafico 5, que aborda
a percepgdo dos profissionais acerca da invasdo do
terreno profissional.

Os dados demonstram que todos os médicos
(M) desconsideram a invasdo profissional dentro da
equipe. No entanto, tanto os profissionais da area
biomédica (B) quanto os profissionais da area de
humanas (H) apresentam uma discordancia entre
os dois niveis de avaliagdo A ¢ B. De acordo com
os profissionais da area biomédica as dissonancias
ocorrem em relagdo aos profissionais médicos (56%
- 11%) e aos profissionais da area de humanas (67%
- 33%). Ja a profissional da area de humanas expde
a divergéncia em relacdo a todos os profissionais
(100% - 0%).

Nestecaso, faz-senecessarioumamaiorvalorizagao
dos profissionais ¢ uma melhor delimitagdo das suas
capacidades profissionais. Assim, Leite e Vila (2005)
(2005) ressaltam a importancia da delimitagdo dos
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papeis profissionais dos membros da equipe de saude,
o que favorece a diminui¢do da ansiedade e estimula
o profissional a se responsabilizar pelas suas atitudes.

O Grafico 6 aborda a percep¢ao dos profissionais
da Clinica Pediatrica a respeito da postura ética dos
profissionais da equipe.

De acordo com os dados, os médicos (M) avaliam
a equipe como ética, ndo havendo uma divergéncia
tao significativa entre os dois niveis de avaliagdo A e
B. Entretanto, os profissionais da area biomédica (B)
¢ da area de humanas (H) expdem uma dissonancia
entre os dois niveis de avaliagdo A e B referentes aos
médicos (22% - 100% e 0% - 100%), aos profissionais
da area biomédica (44% - 67% ¢ 0% - 100%) e aos
profissionais da area de humanas (78% - 100% e 0%
- 100%), respectivamente, sendo a area de humanas
a com melhor avalia¢do quanto a ética profissional.

Ja os Graficos 7 ¢ 8 abordam a percepgdo dos
profissionais da Clinica Pediatrica acerca das
expectativas da equipe frente suas profissdes ¢ a
percep¢do quanto ao status profissional em relagdo
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Gréfico 6

Percepgao das profissionais da Clinica Pediatrica em rela¢do a postura ética dos profissionais da equipe

Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a
postura ética dos profissionais da equipe
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Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a expectativa diante da sua profissao
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Gréfico 8

Percepgao das profissionais da Clinica Pediatrica acerca do status profissionais em rela¢do aos profissionais

da equipe

Percepcdo das profissionais da Clinica pediatrica acerca do
status profissionalem relagﬁo aos profissionais da equipe
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aos profissionais da equipe, respectivamente.

De forma geral, os dados apresentam uma boa
expectativa da equipe frente as suas profissdes,
nao havendo divergéncias significativas quando
comparados os dois niveis de avaliagdo A e B. Apenas
os profissionais da area de humanas (H) percebem os
médicos com nenhuma expectativa diante das suas
profissdes.
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Nos dados presentes no Grafico §, pode-se
constatar que os profissionais da area biomédica (B) e
da area de humanas (H) percebem que os profissionais
médicos possuem um maior status profissional quando
comparados aos da sua area profissional, o que ndo
ocorre na percep¢ao dos médicos (M)..

O Gréfico 9 expde a percepgao dos profissionais
da Clinica Pediatrica acerca da postura defensiva
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Grafico 9

Percepg¢do das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da postura defensiva em relagcdo as regalias

profissionais deles

Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da
postura defensiva em relacdo as regalias profissionais deles
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Percepgdo das profissionais da Clinica Pedidtrica em relagdo a confianga do seu julgamento profissional

Percepcdo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a
confiancga do seu julgamento profissional
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adotada pelos profissionais frente suas regalias
profissionais.

Os dados evidenciam que, de acordo com a
maioria dos profissionais das trés categorias criadas,
os médicos (M) possuem postura defensiva. Neste
sentido, ha discrepancia entre os dois niveis de
avaliacdo A e B: médicos (50% - 0%), profissionais
da area biomédica (78% - 44%) e da area de humanas
(100% - 0%).

Pode-se ressaltar ainda que a autonomia
profissional pode estar vinculada ao status
profissional e a adogdo de postura defensiva frente
regalias profissionais, ja que os médicos possuem
mais autonomia frente a percep¢do dos profissionais
da equipe, assim como possuem um maior status
profissional, adotando posturas mais defensivas de
acordo com a percepgdo da equipe.

Os Graficos 10 e 11 apresentam a percepcao
dos profissionais da Clinica Pediatrica a respeito da
confianga no seu julgamento profissional e da pouca
solicitagdo de conselhos profissionais.

De acordo com os dados, a maioria dos médicos
(M), profissionais da area biomédica (B) e dos
profissionais da area de humanas (H) confiam no
julgamento profissional da equipe, exceto na percepgao

dos profissionais da area biomédica em relagdo aos
médicos, os quais também julgam que os médicos
raramente solicitam seus conselhos profissionais.
Tal percepcdo ndo estd presente na percepcdo dos
médicos (M) e dos profissionais da area de humanas
(H), uma vez que os dados evidenciam a existéncia de
trocas profissionais.

Neste caso, evidenciasse que a equipe
interdisciplinar vem ganhando cada vez mais espago
no ambiente hospitalar. Como refere Pinho (2006),
as instituigdes estdo empenhadas na modificagdo
desse panorama, propiciando aos profissionais uma
percep¢do mais abrangente, dinamica, complementar
e integrada, englobando o modelo biopsicossocial de
saude e, também, a habilidade de estabelecer relagdes
interpessoais de cooperagao.

O Grafico 12 expde a percepcao dos profissionais
da Clinica Pediatrica acerca da utilizagdo integral de
suas capacidades profissionais.

Osdadosdo Grafico 12 demonstram que os médicos
e os profissionais da area de humanas percebem
que apenas os profissionais da area de humanas
da Clinica Pediatrica utilizam integralmente suas
capacidades profissionais. Em relag¢@o a percepg¢ao dos
profissionais da area biomédica, a maioria avalia que
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Grafico 11

Percepgao das profissionais da Clinica Pediatrica em rela¢do a pouca solicitagdo dos conselhos profissionais

dentro da equipe

Percepgéo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a
pouca solicitagdo dos conselhos profissionais dentro da equipe
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Percepc¢do das profissionais da Clinica pediatrica em relagdo a
utilizagdo integral de suas capacidades profissionais
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os profissionais da area de biomédicas e de humanas
utilizam bem suas capacidades profissionais. Neste
caso, pode-se inferir que, principalmente, os médicos
precisam fazer melhor uso das suas capacidades
profissionais, favorecendo um trabalho em equipe
mais abrangente, o que vai ao encontro do que Pinho
(20006) ressalta.

Isso pode correr também, como apresenta Santo e
Sebastiani (1996), devido a uma formagao profissional
geradora de sentimentos onipotentes, centralizadores
e individualistas, os quais estimulam as barreiras da
relacdo entre os profissionais e, consequentemente,
acabam interferindo nas relagdes da equipe com os
pacientes e seus familiares.

Os Graficos 13, 14 e 15 abordam a percepgdo
dos profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo a
cooperag¢ao entre os profissionais, ao bom treinamento
e ao Dbom relacionamento interprofissional,
respectivamente.

Os dados demonstram que a maioria dos
profissionais percebem uma boa cooperacao
profissional em relagdo aos integrantes da equipe.
No entanto, a maioria os profissionais (56% - 5) da

M AREA BIOMEDICA

I Como eles responderiam? (B)

AREA DE
HUMANAS

MEDICAS AREA BIOMEDICA

M AREA DE HUMANAS

area biomédica avaliam os médicos como pouco
cooperadores, havendo ainda uma divergéncia
quando se compara os dois niveis de avaliagdo A e B
(44% - 89%).

Com relag@o ao bom treinamento (Grafico 14), os
dados apresentam que todos os profissionais médicos
e da area de humanas avaliam a equipe como bem
treinada, exceto os profissionais médicos em relagdo
aos profissionais biomédicos. A percepcao da maioria
dos profissionais biomédicos também indica um bom
treinamento dentro da equipe de saude, nao havendo
divergéncias significativos entre os dois niveis de
avaliacdo A e B.

Quanto ao bom relacionamento profissional
dentro da equipe, o Grafico 15 aponta que a equipe
possui um bom relacionamento interpessoal, salvo
na percep¢do dos profissionais da area biomédica
em relacdo aos médicos, no qual ha também uma
discrepancia quando se compara os dois niveis de
avaliacdo A e B (22% - 67%).

Neste sentido, de forma geral e considerando que
ainda ha dificuldades no trabalho em equipe, a equipe
de saude da Clinica Pediatrica possui cooperagao,
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Percepgdo das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da cooperagdo profissional em relagdo a sua

Percepcdo das profissionais da Clinica Pediatrica acerca da
cooperagao profissionalem relagﬁo a sua profissdo
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Percepcéo das profissionais da Clinica Pediatrica em relagdo ao
bom treinamento da equipe
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treinamento e relacionamento profissional entre
seus membros. Desse modo, Silva, Scapin e Batista
(2001) ressaltam que a convivéncia e a formagdo
interprofissional sdo capazes de alterar atitudes e
percepcdes negativas entre os membros da equipe
de saude prevenindo falhas na confianca e na
comunicagdo, proporcionando uma melhor integragio
da equipe.

Partindo do pressuposto que os participantes
possuem grau de escolaridade diversificado, ha a
necessidade de comparagdo entre as percepgoes
interprofissionais dos profissionais de nivel superior
e dos profissionais de nivel técnico em relagdo as
diversas categorias da clinica pediatrica de um
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MEDICAS AREA BIOMEDICA AREA DE
HUMANAS

M AREA DE HUMANAS

hospital universitario publico.

A partir  dos dados das  percepcdes
interprofissionais de profissionais de nivel superior
e técnico, pode-se perceber que os profissionais de
nivel superior apresentaram mais divergéncias em
relacdo as respostas dos dois niveis de analise do que
os profissionais de nivel técnico. Este dado pode estar
relacionado ao fato dos profissionais de nivel técnico
atribuirem aos profissionais de nivel superior valores
associados a dominio de conhecimentos, com fungdes
de carater mais intelectual, que lhe conferem poder e
considerar a si mesmos como executores de tarefas
prescritas, de cunho mais manual, como apresentam
Souza et al. (2010).
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Tabela 1

Descrigdo das categorias tematicas de profissionais acerca da caracteriza¢do do ambiente profissional e
relacional da Clinica Pediatrica de um hospital universitario publico

Categorias Subcategorias [Descrigio [Exe mplo I %
“E um trabalho em parc eria entre profissionais de diversas areas que
[Noga o acerca de equipe como
Estruturado Ise interagem e trabalham para o melhor aendimentos aos pacientes [0 75
multiprofissional e com objetivo comum
Conceito de Equipe Syjeito 8)”
deSaude
‘Envolvem todos os profissionais, os técnicos, auxiliares, o
[Conceito que aborda a multidisc plinaridade
Nao estruturado lenferme iro, 0 médico, o psicolbgo, a nutricionita, assistentesocial, 3 25
sem um obje tivo comum
toda aequipe do hospital (Sujeito 9)”
‘Aglomeragao de pessoas no mesmo local a0 mesmo tempo... 0s
JAborda dificuldades relativas ao espago
Infra-estrutura lequipamentos ndo sdo suficientes ainda tem muitas falhas.” (Sujeito § 33
|fisico e rec ursos ma teriais
2)
IAborda dificuldades referentes as relagdes [’Dificuldadesno sentido de se rel cionar uns com os outros”
Caracteristic as
Dificuldades interpessoais e a subjetividade dos Sujeito7) “Descaso com o pac e nte. Trabalhar simplesmente pelo 2 17
pessoais

encontradas para o pr ofissionais

trabalho em equipe
[Aborda dificuldades relativas tanto ao

Infra-estrutura e
lespago fisico e recursos materiais, como as

caracteristicas

relagdes nterpessoais e subjetividadedos
pessoais

Iprofissionais

[Envolve estrutura fisica e func ionamento,
Logistica como: materiais, equipes de apoio, divisio

e trabalho, espago fisico, ete.
Facilitadores SO CRDEIREN e

encontrados parado

Isa i rio” (Sujeito 6)

‘A ndo interagd o entre seus membros, a desvalorizagdo de um
ldeterminada parcela daequipe, o desrespeito ao trabalho dos

profissionais ... 0s e quipame ntos sdo insuficientes, estdo sucateadose [6 50
com &so dificulta a assisté ncia, nos momentos deemergéncia”

Sujeito 12)

“Espa ¢o fisico, treinamentos” (Sujeito 6) “Aproximidade do material
le equipamento contribui para o trabalho em equipe” (Sujeito 2)
‘Materil suporte da equipe ajuda bastante e facilita o nosso

trabalho ™ (Sujeito 10)

trabalho em
[Engloba os profissionais em suas ‘A intera¢do entre a equipe e a vontade de desempenhar uma boa
equipe*
Dados Subjetivos subjet ividades e nas agdes coketivas,como Jassisténc i ao paciente” (Sujeito 12) “Desejo de trabalhar em equipe |8 67
ldedicacdo, , cumplicidade, e outros lde grande parte dos profissionais™ (Sujeito 3)
Capaccitacio
ualificagdo ac adémica do profissional “Reunides, oficinas de trabalho e humanizagdo da equipe” (Sujeito 4) |1 8
profissional
TOTAL 12 100

A partir da entrevista realizada com os profissionais
da pediatria, os dados coletados deram origem a trés
categorias de andlise referente a equipe de satde e ao
ambiente profissional/relacional da clinica pediatrica
de um hospital universitario publico, descritas na
Tabela 1.

Neste sentido, a primeira categoria de analise na
Tabela 1 apresenta que a maioria dos profissionais da
equipe de saude da Clinica Pediatrica de um hospital
universitario publico, 75% (N=9), apresentou um
conceito estruturado e completo de equipe de saude

uma vez que abordaram a multidisciplinaridade
visando um fim comum, o bem-estar e a melhoria
do atendimento ao paciente. Essa prevaléncia vai ao
encontro do que Abreu et al (2005) apresentam como
conceito de equipe, uma vez que os autores a definem
como a associagao gerencial de habilidade e talentos
individuais em uma habilidade coletiva, produzindo
atividades e atuagdes de maneira mais eficiente e
efetiva.

No que se refere as dificuldades encontradas para
um trabalho em equipe na Clinica Pediatrica de um



hospitaluniversitario publico, os participantes expdem,
em sua maioria (N=6), tanto problemas relacionados
ao relacionamento interpessoal como problemas
relacionados ao espaco fisico ¢ recursos materiais
como relevantes. Com isso, pode-se inferir que nio
¢ apenas o relacionamento interpessoal que impde
barreiras ao desenvolvimento de um bom trabalho em
equipe, ja que os recursos materiais e equipamentos,
na maioria das vezes sucateados, interferem no bom
funcionamento da equipe, imprimindo a mesma
um desgaste profissional, aumento do estresse e a
necessidade de improvisos frequentes, principalmente
em situagdes de emergéncia.

Essas barreiras podem estar relacionadas a
incipiéncia da configura¢ao de um trabalho em equipe
que, como expdem Queiroz e Aratijo (2009), gera
muitas limitagcdes associadas ao desconhecimento
da atuacdo e fungdo das demais profissoes,
supervaloriza¢do da propria atuagdo, formagdo sem
foco no trabalho em equipe, competitividade, falta
de confianga e respeitos mutuos, lideranga impropria,
excesso de rigidez e déficit na comunicagéo.

Além disso, corroborando Leite ¢ Vila (2005)
expdem que a equipe também vivencia outras situagoes
de muito estresse, como dificuldades frente a morte,
a escassez de recursos materiais ¢ humanos, os quais
promovem tensdes e influenciam negativamente na
qualidade do servico prestado ao usuario.

Em relagdo a terceira categoria de analise da Tabela
1, a maioria dos profissionais da equipe de satde
da Clinica Pediatrica de um hospital universitario
publico, 67% (N=8), alegam que a interagdo, a
proximidade, a humanizagao, a disposic¢do ¢ o desejo
de trabalhar em equipe facilitam e contribuem para
o desenvolvimento e qualidade do trabalho prestado
pela equipe de satde da Clinica Pediatrica aos
usuarios dessa clinica.

Apesar das dificuldades existentes em relagdo
a insuficiéncia dos recursos materiais ¢ humanos,
bem como ao relacionamento interpessoal para o
desenvolvimento de um trabalho em equipe na Clinica
Pediatrica, esse estudo evidencia que a subjetividade
profissional e as agdes coletivas facilitam e contribuem
para o desenvolvimento e qualidade do trabalho
prestado pela equipe de saude da Clinica Pediatrica
aos seus usuarios.

Este fator é de extrema importancia, como
afirmam Santos e Secbastiani (1996), ja que as
divergéncias e disputas estimulam os obstaculos na
relacdo equipe-equipe e, consequentemente, acabam
influenciando as relagdes da equipe com os pacientes
e seus familiares. Neste sentido, a equipe de satde da
Clinica Pediatrica do hospital universitario publico,
ao possuir a interagdo, a proximidade, a humanizagao,
a disposigdo e o desejo como facilitadores do trabalho
em equipe, ressoam, por conseguinte, no apoio a
crianca ¢ a familia, auxiliando no enfrentamento do
processo de doenga, internacdo ¢ tratamento.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a compreensdo das percepcdes
interprofissionais dos profissionais da equipe de satde
da pediatria de um hospital universitario publico, bem
como as barreiras ¢ os facilitadores para o trabalho
dessa equipe. Veio demonstrar que apesar da equipe
de saude da Clinica Pediatrica em questdo contar
com algumas dificuldades relacionadas a falta de
recursos materiais € humanos e ao relacionamento
interprofissional, bem como constatar algumas
divergéncias nos dois niveis de analise da Escala
de Percepcdo Interprofissional, apresenta uma
percepcdo interprofissional positiva em relagdo ao
funcionamento de sua equipe de satde.

Apesar dessa percepcdo positiva, o estudo
demonstra a necessidade de estabelecer momentos
de reflexdo com toda a equipe de saude da pediatria
para a tomada de consciéncia das dificuldades e
facilitadores identificados a respeito da realidade onde
a equipe atua, a fim de melhorar a comunicagdo e o
relacionamento entre os profissionais, viabilizando
a troca de experiéncias e conhecimento, o que pode
levar a mudangas em dire¢cdo a integralidade do
atendimento e a humanizagdo da assisténcia prestada
aos seus usuarios e, consequentemente, melhorar
a qualidade do relacionamento interprofissional da
equipe de satde.
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