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RELATO DE EXPERIENCIA DE UN EQUIPO
INTERDICIPLINARIO EN UN HOSPITAL PUBLICO

DE ARACAJU-SE

Barreto Nascimento, Gicelma
Hospital Universitario de Sergipe. Brasil

RESUMEN

Um ambiente hospitalar “humanizado”, ou seja, que se volta para
o0 cuidado em saude de forma ampla, levando em consideracéo as
dimensodes do ser humano como um todo pode contribuir de forma
positiva para autonomia e recuperacéo do paciente, bem como me-
Ihora as relactes entre profissionais/familiares/paciente. O presente
trabalho foi desenvolvido, por uma equipe de residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e ldoso do Hos-
pital Universitario de Sergipe (HU-UFS) no periodo de 3 meses. Teve
como objetivo desenvolver atividades voltadas para humanizagéo em
salde dentro do ambiente hospitalar. Dessa forma, foram realizadas
um total de 9 atividades com pacientes, acompanhantes e profissio-
nais do setor. A proposta era realizar dindmicas que promovessem o
bom relacionamento entre os pacientes e profissionais da enfermaria
e que ao mesmo tempo trouxesse alegria e tranquilidade para os
mesmos dentro do contexto hospitalar. Pudemos perceber que as
atividades eram esperadas com muita ansiedade pelos pacientes e
familiares que sempre perguntavam qual seria o tema da proxima
atividade, bem como houve uma melhora na qualidade das relagdes
estabelecidas entre equipe de salde e usuarios/familiares ampliando
os vinculos de afeto e amizade em ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

EXPERIENCE’S REPORT OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM IN A PUBLIC
HOSPITAL

A “humanized” hospital environment, that is, which is dedicated
to the health care broadly, taking into account the human being
dimensions as a whole, can contribute to patient’s autonomy and
recovery positively, and improves relations among professionals,
patients and relatives. This study was conducted by a multidisci-
plinary team of the Multidisciplinary Residency Program in Adult
and Elderly Health at University Hospital of Sergipe (HU-UFS) within
three months. Its goal was to develop activities for health huma-
nization in the hospital environment. Thus, there were a total of 9
activities with patients, caregivers and health professionals. The
proposal was to perform group dynamics that promote good rela-
tionships between patients and ward professionals and at the same
time bring them joy and peace within the hospital setting. We reali-
zed that the activities were expected with much anxiety by patients
and relatives who always wondered what would be the next activity
theme, also there was an improvement in the quality of relations
among health staff, users and relatives, expanding the ties of affec-
tion and friendship in hospital.
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Introducéo

0 Hospital Universitario esta vinculado a Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS) constitui-se como uma instituicdo pablica fede-
ral, a qual realiza atendimentos de internagoes clinicas, cirrgicas,
pediatricas e UTI, atendendo tanto a populacao de Aracaju e outros
municipios de Sergipe, quanto aos estados circunvizinhos.

0 funcionamento HU-UFS é de grande relevancia para a satde publi-
ca em Sergipe, por ser uma das referéncias no atendimento de varias
especialidades no Estado. Todos os servigos prestados pelo hospital
estdo sdo totalmente integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
A missao do hospital é prestar servigos de qualidade na assisténcia
a salde, sendo referéncia federal da rede de atendimento publico
e gratuito, tendo com um dos objetivos a formac&o profissional de
diversos profissionais da satde e assegurar acesso universal, igua-
litario e humanizado a populagao.

0 acesso ao hospital acontece através de uma porta de entrada:
sendo o ambulatorio que atende a diversas especialidades médicas,
como cardiologia, hematologia, ginecologia, pediatria, dentre outras.
Sendo assim, o hospital em questao atende a uma demanda que é
referenciada, ou seja, pessoas que sdo encaminhadas ao hospital
por outro 6rgdo ou instituicdo. Os casos de internacdo hospitalar
podem advir apés encaminhamento, através do atendimento am-
bulatorial, como por exemplo, as cirurgias eletivas.

Dentro do contexto hospitalar do HU-UFS encontra-se a residéncia
multiprofissional em sadde do adulto e idoso, fundada em 2010.
Ao longo deste periodo, esta se desenvolveu e ampliou sua atua-
cao dentro do referido hospital. Além da assisténcia prestada aos
pacientes por cada profissdo (Assistente social, Enfermeiro, Far-
macéutico, Fisioterapeuta, Odontélogo, Psicélogo e Nutricionista)
existe a atuacdo em equipe que esta pautada no paradigma da
transdisciplinaridade e toma como direcao a Politica de Humaniza-
¢ao em Sadde (PNH).

Para Kurcgant (1991) é responsabilidade da organizacao, propiciar
condicbes necessarias a obtencdo dos objetivos organizacionais e
individuais. Concretamente, é a administracdo de pessoal que abar-
ca todo o relacionamento do individuo no trabalho e controla as
variaveis organizacionais que determinam o ambiente onde esse
trabalho é desenvolvido. Portanto, para que se efetive um processo
de desenvolvimento de pessoal, é necessario que se adotem poli-
ticas compativeis com esse desenvolvimento. E necessario, ainda,
que a organizacdo conhega seus funciondrios e a importancia de
cada um deles na composi¢éo da forca de trabalho.

De acordo com Almeida Filho (1997):

Transdisciplinaridade: (...) trata-se do efeito de uma integracéo das
disciplinas de um campo particular sobre a base de uma axiomatica
geral compartilhada. Baseada em um sistema de varios niveis e com
objetivos diversificados, sua coordenacdo é assegurada por referén-
cia a uma finalidade comum, com tendéncia a horizontalizacdo das
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relacbes de poder. Implica criagdo de um campo novo que idealmen-
te desenvolverd uma autonomia teérica e metodoldgica perante as
disciplinas que o compdem. (Almeida Filho, 2005 pag. 40).

Em relagdo ao processo de humanizagéo, sabemos que esta re-
lacionado a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicado no pro-
cesso de produgdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores.
(BRASIL, 2004).

Diante do que foi exposto, 0 presente trabalho pretende descrever
as observacoes e atividades desenvolvidas pelas residentes mul-
tiprofissionais, da equipe R1C, do HU-UFS do programa de Satide
Adulto e Idoso na Clinica Médica I, no periodo de final de agosto
a novembro. Este instrumento contribui para a construgdo de um
pensamento critico por parte dos residentes acerca da estrutura e
organizagdo do cendrio, bem como sobre as competéncias e res-
ponsabilidades das residentes multiprofissionais. Através dele, po-
demos contextualizar as vivéncias e experiéncias obtidas durante a
pratica com o conhecimento adquirido ao longo do periodo.

Caracterizando o cenario: o olhar da equipe de residentes du-
rante os trés meses de pratica

A Clinica Médica |1 (CMI) do Hospital Universitario da Universidade
federal de Sergipe (HU-UFS) se constituiu como terceiro cenario de
pratica da equipe de residentes do primeiro ano (R1C). Desse modo,
é necessario caracterizar a clinica tal qual observado por essa equi-
pe durante os trés meses de insercao.

A CMI esta localizada no terceiro andar do hospital. Destina-se a
internagdo de pacientes com doengas cronicas em geral. Possui
7 enfermarias e um total de 18 leitos, sendo desses 1 isolamento.
Estruturalmente possui 1 posto de enfermagem, 1 sala de prontua-
rios, 2 salas de aula, 1 expurgo, 1 star de enfermagem, 1 banheiro
e 1 sala de prescricdo médica.

E composta por uma equipe de enfermagem (5 enfermeiras e 14
técnicos de enfermagem) permanentes, uma equipe médica con-
tendo profissionais e residentes de medicina das mais variadas
especialidades (hepatopatia, cardiologia, neurologia, nefrologia,
endocrinologia, dermatologia etc.) e uma equipe da residéncia mul-
tiprofissional, nestes 3 meses a equipe multiprofissional presente
no cendrio foi a R1C composta por Assistente Social (01), Enfermei-
ra (02), Farmacéutica (01), Fisioterapeuta (01), Nutricionista (01) e
Psicdloga (01).

Como caracteristica da Clinica encontra-se a permanéncia dos pa-
cientes por um periodo maior de tempo (meses ou anos), a investi-
gacdo diagnostica, motivo que esta relacionado com caracteristica
anterior, e existem varias especialidades de médicos e patologias
das mais diversas.

Nestes trés meses de pratica a equipe (R1C) fez um levantamento
das caracteristicas dos pacientes internados, bem como das pato-
logias mais frequentes durante a inser¢éo da equipe. Foi registra-
do um total de 37 pacientes internados, sendo 20 mulheres e 17
homens. A faixa etéria variou dos 19 aos 90 anos, sendo maior o
ndmero de idosos. As principais patologias encontradas foram: Dia-
betes, Hipertensdo, Lupus, Cardiopatia, hepatopatia e neuropatia.
Desse modo, podemos caracterizar a CM1 como uma Clinica do
tipo investigativa, com maior predominio de mulheres, sem especi-
ficagOes clinicas e com possibilidades de longa permanéncia.

Acdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional

As agles desenvolvidas, pela equipe R1C de residentes do Hos-
pital Universitario, na Clinica Médica | foram pautadas na politica
de Humanizagéo, como foi acima referido, e todas as atividades

foram construidas ao longo da permanéncia da equipe no cenario
de acordo com as necessidades encontradas na enfermaria. Como
atividades desenvolvidas tém a continuidade do projeto “Sala da
Alegria” e os passeios com 01 paciente internado por mais tempo
na clinica, as reunides com familiares e as discussdes de casos
clinicos em equipe.

0 grupo continuou a desenvolver o projeto “Sala da Alegria” criado
pela equipe de residentes multiprofissional anterior (R1B). O projeto
consistia no desenvolvimento de atividades que distraissem os pa-
cientes do ambiente hospitalar, permitindo expressdo dos mesmos
acerca de temas da vivéncia hospitalar. A proposta era realizar di-
namicas que promovessem o bom relacionamento entre os pacien-
tes e profissionais da enfermaria e a0 mesmo tempo trouxesse ale-
gria e tranquilidade para os mesmos dentro do contexto hospitalar.
Outra atividade que foi dada continuidade foram os passeios multi-
profissionais com 01 paciente idoso acamado, visto que 0 mesmo
paciente continuou internado em clinica médica | durante a troca
de cenario. “Estes passeios aconteciam quase que diariamente na
parte externa do hospital e tinham como objetivo retirar os pacien-
tes da atmosfera hospitalar”.

A equipe promoveu também reunides com os familiares daqueles
pacientes que necessitavam de cuidado diferenciado pés-alta. A
medida que a alta do paciente era programada pela equipe médica,
0s membros da equipe se articulavam para discutir a necessidade
dessas reunides com as familias. Ao longo da permanéncia do gru-
po na enfermaria foram realizadas cinco reunides com familiares de
pacientes. Essas reunides quase sempre contavam com a presenca
da equipe multiprofissional R1C, médico residente responsavel pelo
caso e familiares responsaveis pelo cuidado em casa.

Em todas as reunides de planejamento eram discutidos em equi-
pe todos os casos dos pacientes internados na Clinica Médica |
e revistas as condutas para melhor evolugéo do paciente quando
pertinente.

Instrumental metodoldgico

As acdes realizadas pela equipe de residentes R1C foram desen-
volvidas de forma integrada e transdisciplinar. Dessa forma, para
concretizacdo das atividades que a equipe idealizou ou que deu
continuidade foi preciso dispor de tempo para planejamento, que
era feito uma vez por semana, todas as tergas-feiras. Neste espa-
¢o de “planejamento” eram discutidos os casos de pacientes que
demandavam maior atencdo por parte da equipe, podendo assim
tragar um plano de cuidado e intervencéo e também eram pensa-
das as oficinas que foram realizadas no projeto “Sala da Alegria”.
Diante disso, foi utilizado como instrumento de trabalho, neste ce-
nario, o planejamento que é um recurso que no setor da salde
permite melhorar o desempenho, aperfeigoar a producéo e elevar a
eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das fungdes
de protegdo, promogao, recuperacdo e reabilitagdo da salde. Para
que uma produgdo seja cada vez mais eficaz e eficiente deve estar
diretamente relacionado com a qualidade do desempenho da equi-
pe na execugdo das tarefas do cuidar.

Além disso, podemos afirmar como de fundamental importancia
para a concretizagdo das agdes desenvolvidas, enquanto equipe
a trasdiciplinaridade, pois foi por meio deste paradigma que foi
possivel uma maior articulagdo em equipe, culminando na eficacia
da realizagéo das oficinas da “Sala da Alegria”, das reunides com
familiares, das discussoes e relatorios encaminhados, ou seja, foi
possivel um trabalho em equipe eficaz.

Para a concretizagéo das oficinas na “Sala da Alegria” utilizou-se
alguns recursos materiais importantes, como papel, bola de as-
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sopro, tesoura, coragéo de papel, pincel, quadro, radio, masicas,
revistas, data show, cadeiras, sala de aula, garrafa pet, produgéo
de curta metragem, cartolina, cola, tesoura. Todos os materiais uti-
lizados foram arcados pelos residentes da equipe R1C.

Cronograma de atividades

Abaixo esta ordenado o cronograma das agdes da equipe R1C na
CMI. Selecionamos as datas que culminou com desenvolvimento de
acdes em equipe de suma importancia para a atuagdo no cenario.
21/08/2013— Realizagdo da primeira oficina em “Sala da Alegria”
pela equipe. Teve como titulo, “Quem vocé é? " a atividade foi de-
senvolvida com bolas de assopro. Dentro de cada bola foi colocada
uma pergunta que instigasse o participante a descrever algo sobre
si. A dindmica foi realizada semelhante a “passa bola”.
04/09/2013— Segunda atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada,
“Dindmica do amor”. Foram utilizados coragdes de papel, revistas,
tesouras e cola. Os pacientes deveriam recortar figuras de revistas
que mostrassem algo que eles queriam que estivesse dentro do
coragdo de uma pessoa naquele momento. Em seguida eles pre-
senteariam algum participante com o seu coragao.

18/09/2013— Terceira atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada:
“Dinamica do sorriso milionario”. Cada participante recebeu cinco
bolinhas de papel que representavam R$1000,00 cada. Eles foram
divididos em duplas e o objetivo era fazer com que o0 parceiro risse.
Quem risse primeiro pagava R$1000,00 para a dupla. As duplas
eram modificadas a cada rodada da brincadeira. A final o vencedor
foi aquele que conseguiu mais bolinhas, “0 Milionario”.
25/09/2013— Quarta atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada:
“Video Competicdo Saudavel”. Como estava havendo uma com-
peticdo de jogos de tabuleiros desenvolvida pela equipe R1D, apre-
sentamos esse video para enfatizar que tudo aquilo era apenas uma
forma de fazer com que os pacientes descontraissem do ambiente
hospitalar e ndo de gerar competicdo entre eles.

09/10/2013— Quinta atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada:
“Qualidades e defeitos”. Foram distribuidos papeis que tinha es-
crito algumas qualidades e defeitos. Cada participante puxava um
papel e lia, em seguida explicava o que aquela qualidade ou defeito
representava para ele naquele momento.

16/10/2013— Sexta atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada:
“Qual é a musica”. Foi desenvolvido um jogo em que 0s pacientes
a partir de uma palavra deveriam adivinhar qual a musica o grupo
tinha escolhido para que eles acertassem.

23/10/2013— Sétima atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada “Fa-
zendo Mimica”. Foram selecionados nomes de objetos, novelas e
acoes para que os participantes tentassem adivinhar. A equipe multi-
profissional participou em conjunto com pacientes e acompanhantes.
30/10/2013— OQitava atividade em “Sala da Alegria”. Intitulada:
“Cine sem Pipoca”. Foi selecionado um curta metragem de anima-
¢do para que os pacientes pudessem assistir e se distrair. Objeti-
vou-se fazer uma reflexdo do curta com as vivencias e experiéncias
de cada participante.

06/11/2013— Nona e Ultima atividade em “Sala de Alegria”. Inti-
tulada: “Adivinhando o desenho”. Os participantes tinham que fazer
desenhos para que os demais fossem adivinhando. A equipe multi-
profissional participou em conjunto com pacientes e acompanhantes.

Consideracoes finais

Diante do que foi exposto, ressaltamos a importancia da equipe
multiprofissional neste cenario, pois nos foi proporcionado uma
riqueza de conhecimento profissional muito vasta, principalmente
por se tratar de uma clinica de pouca rotatividade assim, fica mais

facil para estabelecer vinculos e maior resolutividade para deman-
das que ocorrem.

Quanto a populagdo mais comum desta clinica, tém-se a estima
de atender adultos e especialmente os idosos. Visto que no peri-
odo que estivemos na clinica existia uma maior predominancia de
idosos em relagdo a outras clinicas pela qual passamos. Caracteri-
zando assim 0 nosso objetivo e o da residéncia, ja que nos identifi-
camos como residentes da “Satde do Adulto e Idoso”.

Porém, nos deparamos com aspecto importante e de dificil reso-
lugéo, a saber: a questdo da longa permanéncia, ja apontada por
outros grupos, porém ainda ndo resolvida. Esta problematica nos
mobiliza enquanto profissionais da salde, visto que ndo dispomos
de “uma varinha magica” para solucionar, tal como gostariamos.
Dessa forma, nos questionamos o tempo todo e fizemos aquilo que
estava ao nosso alcance para dar maior resolutividade aos casos
atendidos. Cabe levar tal discussdo para as reunioes da Coordena-
¢édo da Residéncia Multiprofissional (COREMU), para a Coordenagéo
dos HU, para as reunides de discussdo de casos da medicina, en-
fim, é importante trazer esta discussao o tempo todo para que em
equipe possa tornar mais eficazes nossas agoes.

Em relagdo aos profissionais que percorrem os corredores, busca-
mos o0 melhor convivio, nos relacionando da melhor maneira, procu-
rando firmar lagos para assim atingir nosso objetivo principal, pro-
mover qualidade durante o internamento para aquele que ali estava.
Sabemos que trabalhar em equipe ndo se constitui como tarefa facil,
principalmente por causa das especificidades do trabalho em satde,
dos varios desafios encontrados para estabelecer um dialogo que
seja possivel uma “linguagem comum”, porém é um desafio valido
e confortante quando se consegue estabelecer uma boa relagdo em
prol do cuidado e melhoria dos pacientes internados.

Ressaltamos também, a importancia da realizagdo de atividades
voltadas para o processo de humanizagéo em sadde, visto que por
experiéncia propria, entendemos que tais agdes principalmente em
ambiente hospitalar, melhora a qualidade de vida dos pacientes, fa-
vorece 0 processo de adaptagdo hospitalar, contribui para um maior
fortalecimento do vinculo entre pacientes/familiares acompanhan-
tes/equipe de saude, fato que contribui para um maior desenvol-
vimento de agoes e prol do paciente e com maior resolutividade.
Com isso, enquanto equipe, notamos crescimento pessoal, mesmo
considerando as dificuldades, com pontos a serem vencidos. Acre-
ditamos que contribuimos para um processo diferenciado da clinica
continuando o processo dos outros residentes que por ali passaram.
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