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RESUMO

A comunicagdo, compreendida como o processo de transferéncia de informagdo e significado de
uma pessoa para outra pessoa, no ambito da salde exerce um papel estratégico ja que influencia
diretamente na avaliacdo da qualidade do cuidado, na adaptacdo a doenca e na adesdo ao
tratamento. O presente estudo é um projeto de intervencdo feito a partir da analise do processo de
trabalho da enfermaria de um hospital geral do municipio de Belo Horizonte na qual identificou-se
falhas na comunicagéo entre a equipe de cuidados paliativos, equipe multidisciplinar do setor e
familiares de pacientes com proposta de cuidados paliativos com impactos negativos na assisténcia
e consequente prejuizo na qualidade do servico. A metodologia proposta foi a observacéo do
processo de trabalho, intervencdo no ponto identificado como falho/dificultador e apds quatro
meses reavaliacdo. As atividades de intervencdo propostas foram: reunibes semanais em equipe
com exposi¢des orais de todos os integrantes da equipe; dramatizacOes realistas com andlise
reflexiva; discussdes diarias dos casos acompanhados e reunides familiares semanais e a criagdo de
um momento de discussdo para revisdo e aprimoramento do processo comunicacional e de trabalho
com integrantes de toda equipe do setor - café com polémica. Acredita-se que afinando a
comunicacdo entre a equipe, fortaleceremos o trabalho conjunto desenvolvendo o sentimento de
pertenca, fomentando a construcdo de um efetivo trabalho em equipe, o que torna as intervengdes

mais assertivas e o cuidado eficaz e eficiente.

Palavras-chave: Comunicagédo. Trabalho em equipe. Cuidados paliativos.
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1 INTRODUCAO

Por sermos seres sociais, a comunicacdo, a necessidade de relacionamento social e a
construcdo do cuidado sfo aspectos essenciais da vida (ARISTOTELES, 2007). No ambiente
hospitalar onde a comunicagéo e o trabalho em equipe séo fundamentais para qualidade, eficacia e
eficiéncia da assisténcia torna-se indispensavel identificar, tratar e prevenir ruidos na comunicacdo
ou outro tipo de falha que dificulte ou inviabilize as relagbes impactando de forma negativa no
cuidado. Foi pensando nisso, como psicologa clinica, assistindo a eventos adversos, inspirada por
discussdes de casos e relatos de pacientes que a ideia do presente estudo surgiu.

A proposta desse projeto de intervencéo é feita para enfermaria de Clinica Médica localizada
em um hospital publico, geral, que presta atendimento de urgéncia, emergéncia, internacéo e
especialidades exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) localizado no municipio de
Belo Horizonte em Minas Gerais (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - PBH, 2019).

O hospital tem como misséo prestar um atendimento de qualidade aos pacientes (de todas
faixas etérias) da regido metropolitana com foco em urgéncia e emergéncia, associando ensino e
cuidado de forma humanizada, participativa e sustentavel (PBH, 2019).

Dentro deste cenario, a Clinica Médica aparece como a maior unidade de internagao
contando com 61 leitos que recebem pacientes de cuidados intensivos 9%; semi-intensivos 30%;
intermediarios 20% e cuidados minimos 41%, provenientes de todos os outros setores do hospital
(triagem, sala de emergéncia, AVC, CTI’'S, Clinica Vascular, Neurologia, Pediatria, Ortopedia,
Maternidade). O setor conta com uma equipe multiprofissional, sendo 84 técnicos de enfermagem
(14 dia e 12 noite), 17 enfermeiros (2 por turno), 8 médicos preceptores e 8 residentes cada um com
2 académicos, 2 assistentes sociais, 1 psicdloga, 2 fonoaudidlogas, 1 terapeuta ocupacional, 2
nutricionistas e 6 fisioterapeutas (3 por turno). A média de permanéncia dos pacientes é de 10 a 14
dias (PBH, 2019).

E importante salientar dentro deste contexto que dos 84 técnicos de enfermagem 48 sdo
contratados, dos 17 enfermeiros 8 sdo feristas e os residentes e académicos mudam de setor a cada
més promovendo um turn over elevado. Considerando o tamanho do setor, o tamanho e diversidade
da equipe e sua alta rotatividade inevitavelmente nos deparamos com grandes falhas na
comunicacdo que impactam diretamente o processo de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada (PBH, 2019).



Nos ultimos meses, a maior parte dos eventos adversos notificados e das queixas recebidas
pela coordenagdo do setor e pela ouvidoria do hospital eram advindos de problemas na
comunicacdo. Casos de cirurgias e ou exames suspensos por falta de preparo e jejuns feitos sem
necessidade; internagdes prolongadas indevidamente por falta de avaliagdo/posicionamento de
outras equipes envolvidas no caso; ruidos na comunica¢do que geram quebra do vinculo médico-
paciente; falhas na comunicagdo entre a prdpria equipe com divergéncia nas condutas e impactos
nos cuidados; dificuldades da familia na compreens&o e ou aceitacdo do plano de cuidados, dentre
outras intercorréncias. Dito isso, identificamos a comunica¢do como o problema, o n6 que embaraca
o funcionamento e qualidade do servi¢o (SISTEMA EPIMED, 2019).



2 PROBLEMA

Como reduzir os impactos na assisténcia e no processo de trabalho gerados pelas falhas na
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar da enfermaria de clinica médica e a equipe de cuidados

paliativos de um hospital geral do municipio de Belo Horizonte?
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3 JUSTIFICATIVA

A proposta para afinar a comunicacdo entre a equipe de cuidados paliativos, equipe
multidisciplinar do setor de clinica médica e familiares de pacientes com proposta de cuidados
paliativos originou-se do diagnostico realizado na enfermaria de Clinica Médica de um hospital
geral do municipio de Belo Horizonte, na qual foram detectadas divergéncias nas condutas
propostas e no repasse de informagGes com consequente prejuizo na qualidade da assisténcia e
desestabilizacéo dos familiares.

Acredita-se que afinando a comunicagdo entre a equipe, fortaleceremos o trabalho conjunto
tornando as intervencBes mais assertivas e o cuidado eficaz e eficiente. A familia, como
representante direta do paciente (foco do cuidado), ao dispor de uma equipe com discurso e agoes
coerentes e articuladas se sentird amparada, segura diante do cuidado prestado, confiante de ter feito
a melhor escolha e estar ofertando o seu melhor, dentro do que é possivel, frente ao contexto vivido.
Dessa forma, assistiremos uma melhora na adesdo ao plano de cuidados reduzindo possiveis
conflitos, reduzindo também a demanda por cuidados fateis e o descontentamento com o tipo de
suporte previamente definido. O hospital por sua vez reduzird os gastos com intervengdes invasivas
desnecessarias, prestara como previsto um cuidado eficiente e de qualidade e evitard possiveis
judicializagdes dos casos acompanhados.

Como psicologa, integrante desta equipe, quem acolhe diretamente 0s impactos dessas
falhas na comunicacdo, reafirmo a relevancia do tema e os beneficios a todos envolvidos. Aponto
também a intervencdo como estimulo para trabalhar a comunicagdo como um todo no setor,
fomentar a construcdo e aplicagdo de uma equipe interdisciplinar, proporcionar a expansdo da
equipe de cuidados paliativos e o caminho para o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area

de cuidados paliativos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Afinar a comunicagdo entre a equipe de cuidados paliativos, equipe multidisciplinar da

clinica médica e familiares de pacientes com proposta definida de cuidados paliativos.

4.2 Especificos

- Identificar os principais entraves na comunicagao.

- llustrar os impactos que os ruidos na comunicagdo promovem na assisténcia.

- Refletir sobre os recursos possiveis para reduzir as falhas e ruidos na comunicagdo com a
equipe e com os familiares.

- Desenvolver ferramentas para melhorar a comunicagéo no setor.

- Construir sentimento de pertenga a equipe.

- Criar espacos para desenvolver o dialogo entre as equipes.

- Discutir o conceito e a construcéo de uma equipe interdisciplinar.

- Potencializar o vinculo com a familia/cuidadores dos pacientes.

- Melhorar a qualidade do cuidado e da assisténcia prestada.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Como dito anteriormente, 0 homem é um ser social, € a0 mesmo tempo produto e criador de
sua sociedade e cultura com a qual mantem uma relagéo de interdependéncia onde a comunicacgao
se faz fundamental. A comunicagédo evoluiu da associagao inicial entre um signo e um objeto, no
entanto, ndo sabemos ao certo como 0s homens primitivos comegaram a comunicar entre si.
Durante bastante tempo discutiu-se a origem da fala, qualquer que seja o caso, sabe-se que 0s
homens encontraram uma forma de associar som/gesto a um objeto/ac¢éo, assim nasceu o0 signo e a
sua significagdo que € a base da comunicacdo (BORDENAVE, 1996).

Comunicar, do latim “communicare”, significa "partilhar, participar algo, tornar comum®.
Para Chiavenato (2004) é o processo de transferéncia de informagdo e significado de uma pessoa
para outra pessoa. Pelo dicionario, comunicagdo é um substantivo feminino que se remete a “acéo
ou ato de comunicar, de transmitir ou receber ideias, conhecimentos, mensagens etc., buscando
compartilhar informagdes” sendo, portanto essencial para vida em sociedade (SIGNIFICADOS,
2018).

Pode-se dizer que a comunicacdo é tanto um fendmeno, quanto uma fungdo social, ao
mesmo tempo em que partilha, transfere a informagéo entre dois ou mais sistemas, proporcionando
uma interacdo dialética entre os individuos (SILVA, 2012).

Linguisticamente falando, diz de uma “troca que se efetiva, atraves de um codigo
linguistico, entre a pessoa que produz o enunciado (emissor) e quem o recebe (receptor)”. Essa
troca configura o processo de comunicacdo através do qual o emissor envia uma mensagem ao
receptor, por um canal de comunicagéo, e o receptor descodifica/interpreta a mensagem recebida
(SIGNIFICADOS, 2018).

A mensagem transmitida, no entanto, ao ser transportada até o destinatario pode sofrer
interferéncias, ruidos que promovem distor¢des comprometendo a comunicagéao e gerando conflitos.
Segundo pesquisas realizadas no campo de gestdo de conflitos, nos brasileiros gastamos em media
1,9 hora por semana na solucdo de conflitos, o que equivale a 91,2 horas no ano e 11,4 dias de
trabalho (FELLIPELLI, 2018).

De modo geral, os problemas de comunicagéo pertencem a trés categorias: falhas quando o
canal de comunicacdo ndo existe, ndo esta funcionando ou ndo é regularmente utilizado; fracasso na

emissdo da mensagem - quando o canal existe, mas a informacéo ndo é transmitida e falhas na



13

recepcdo — quando o canal existe, a informagdo é enviada de forma correta, mas interpretada de
forma equivocada ou com atraso (SILVA, 2007).

No ambito da salde o acesso as informagbes tem um papel estratégico uma vez que
influenciam na avaliacdo da qualidade dos cuidados de salde, na adaptacéo psicoldgica a doenga e
no comportamento de adeséo (TEIXEIRA, 2004).

Dada a complexidade do processo comunicacional, as particularidades no &mbito da salde,
do setor, da equipe e os principais incidentes tidos nos ultimos meses, voltamos nosso olhar
especificamente para comunicagéo estabelecida entre a equipe multidisciplinar do setor, a equipe de
cuidados paliativos e os familiares dos pacientes acompanhados por essa.

Assistimos na atualidade um contexto de um progressivo envelhecimento populacional,
associado a um predominio de doencas cronico-degenerativas de evolucdo lenta. Paralelamente,
frente &s mudancas sociais e culturais observa-se uma nova organizacdo familiar na qual tende a
prevalecer o individualismo, o racionalismo e a falta de espiritualidade. Nesse contexto, 0
adoecimento pode ser sindbnimo de muito sofrimento e o cuidado paliativo vem como “saida
possivel” na promocédo da qualidade de vida ao permitir o alivio do sofrimento do individuo e seus
familiares diante de doengas que ameacam a continuidade da existéncia (CARVALHO, 2012).

Historicamente o conceito de cuidado paliativo esta associado ao conceito de ‘hospice’, 0s
abrigos que recebiam e cuidavam de peregrinos viajantes, doentes e moribundos, mulheres em
trabalho de parto, pobres, 6rfaos e leprosos tendo o acolhimento, a protec&o e o alivio do sofrimento
como foco principal. (CARVALHO, 2012)

O movimento hospice moderno foi introduzido por Dame Cicely Saunders, que em 1947
conheceu um paciente com cancer retal, quem recebeu uma colostomia paliativa, e o visitou até a
sua morte desenvolvendo desde entdo uma nova forma de cuidar. Em 1960 o cuidado paliativo era
aplicado no Saint Christopher Hospice de Londres como forma de melhorar o final de vida de
pacientes vitimas de céancer, posteriormente estendeu-se aos vitimados pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e em 1980 foi implantado nos servigos de gerontologia na
Franca (CARVALHO, 2012).

No Brasil as discussdes isoladas sobre o tema iniciam em 1970, mas s6 em 1990 aparecem
0S primeiros servigcos que aderem tal proposta ainda de modo experimental, sendo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) o servigo pioneiro, que inaugurou em 1998 um Hospital dedicado

exclusivamente ao cuidado paliativo (INCA, 2018).
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Em 1990 com atualizagdo em 2002 o cuidado paliativo € definido pela Organiza¢do Mundial
de Satde (OMS) como:

“Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo é responsiva a
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de
problemas psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo do
Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
para pacientes e familiares” (CARVALHO, 2012).

Nesse sentido, o cuidado paliativo ndo se baseia em protocolos, mas em principios, ndo diz
de terminalidade, mas de ameaga a vida, busca-se uma forma de preservar/garantir a qualidade de
vida e para tanto afasta-se a ideia de “n&o se ter mais nada a fazer” incluindo-se a espiritualidade
como dimensdo do ser humano. Portanto, indica-se o cuidado paliativo desde o diagnéstico e a
familia é inserida no cuidado sendo acompanhada durante e apdés a morte do paciente
(CARVALHO, 2012).

A OMS publicou em 1986 nove principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional
de cuidados paliativos, sdo eles: Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; Afirmar
a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; N&o acelerar nem adiar a morte;
Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente; Oferecer um sistema de
suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o momento da sua
morte; Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a
enfrentar o luto; Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; Melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenga e Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com
outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as
investigacOes necesséarias para melhor compreender e controlar situacdes clinicas estressantes
(CARVALHO, 2012).

Apesar dos avangos na area, ainda sdo escassos 0s servigos destinados ao cuidado paliativo
no Brasil, alem do fato das atividades relacionadas ainda ndo terem sido legalizadas por lei.
Portanto, ainda impera o desconhecimento e o preconceito em relacdo ao cuidado paliativo
(INSTITUTO PALIAR, 2018).

No hospital em questdo a equipe de cuidados paliativos surgiu no inicio de 2017 e vem se
empenhando para ocupar seu lugar na instituicdo. Os casos acompanhados séo definidos a partir de

busca ativa e ou pedido de interconsulta da equipe médica. A equipe, no entanto, ndo possui todos
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os profissionais sugeridos incialmente para sua composi¢éo, 0 que o0s faz recorrer aos respectivos
profissionais do setor em que o0s casos sdo acompanhados, no entanto ndo hd uma integracéo efetiva
entre os mesmos de modo a dificultar a comunicagéo estabelecida.

Além disso, considerando que tanto o cuidado paliativo em si, como a criagdo da equipe no
servico sdo recentes j& era esperado a existéncia de alguns impasses no processo de construcéo.
Primeiro percebe-se uma dificuldade das familias em entenderem e aceitarem uma proposta de
‘limitacdo de esforgos’ e nessa hora a forma como a equipe diz e propdem os cuidados é definidora
da postura que a familia adotard frente a equipe e a situacdo. Nesse sentido, temos assistido falhas
na comunicacdo seja entre a equipe, seja com a familia/paciente que tem gerado conflitos
importantes.

Recentemente, uma familia que estava sendo acompanhada pela equipe de cuidados
paliativos recebeu informagOes divergentes de outros membros da equipe multidisciplinar do setor
que suscitaram questionamentos quanto as condutas e a revogacao da deciséo de limitar esforcos a
ponto de acionarem a policia para garantir que o paciente fosse transferido para a unidade de terapia
intensiva. Frente ao nimero crescente de desencontros e das recorrentes intercorréncias nos casos
acompanhados na enfermaria de clinica médica faz-se indispensavel uma intervencéo.

Pensando no evento e em outras complicagbes que vem sendo assistidas na enfermaria
podemos identificar que a causa de tais falhas na comunicagdo advém na verdade da falta de
didlogo e interacdo da equipe, j& que a equipe de cuidados paliativos é uma equipe itinerante ndo
tendo, portanto, um sentimento de pertenca em relacdo ao setor e a equipe fixa desse. Identificamos
também a presenca de uma hegemonia médica que por vezes desconsidera 0s outros integrantes da
equipe multiprofissional e as condutas propostas por esses, 0 que sugere a existéncia de um
problema ainda mais complexo: a incapacidade ou indisponibilidade de formar e atuar em uma
equipe interdisciplinar.

Dito isso, acredita-se um dos pilares deste projeto de intervencéo se baseia na construgéo de
estratégias que impulsionem a (re) construcdo de uma equipe interdisciplinar e a criacdo do
sentimento de pertenca a mesma, de modo a alcancar um didlogo fluido e estabelecer uma

comunicacdo eficiente e efetiva.
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6 METODOLOGIA

O projeto serd desenvolvido na Clinica Médica de um hospital geral do municipio de Belo
Horizonte e envolverd a equipe de profissionais multidisciplinar do setor e a equipe de cuidados
paliativos do hospital.

Como a equipe de cuidados paliativos j& realiza reuniGes semanais propde-se a inser¢do da
equipe multidisciplinar da clinica nestas reunifes e a implementacdo de apresentacBes orais de
todos os profissionais (ndo s6 os médicos, como até entdo ocorria) com temas relacionados ao
cuidado paliativo que permitam, conduzam, ampliem a discussdo do processo de trabalho em
equipe. Paralelamente, sugere-se a instauragcdo de dramatizagOes realistas nas quais a equipe,
através da experimentacdo de casos, construa um plano de cuidados de acordo com as intervengdes
possiveis e necessarias.

Propdem-se também a construcdo conjunta de acordos e pactos em relacdo & conducéo dos
casos acompanhados, o estabelecimento de horario e local para discussdo diaria desses e
agendamentos de reunides periddicas com os familiares.

E, por ultimo, mas ndo menos importante foi proposto que mensalmente ocorresse um “café
com polémica”, com a presenca de representantes de toda a equipe do setor, onde além da equipe
tomar café junto seriam apontados os principais entraves, ruidos e falhas na comunicacéo
identificados ao longo do més na busca de aparara as arestas e criar estratégias a serem aplicadas no
més subsequente.

A proposta inicial é que tais acbes ocorram durante o periodo de quatro meses ap6s 0s quais
haja uma reavaliacdo do contexto e redefinicdo das metas, para tanto o projeto foi apresentado a
coordenacéo da clinica médica e a equipe de cuidados paliativos e teve o aval e 0 apoio de ambas

para seu desenvolvimento e execucao.
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ATIVIDADE QUANDO ONDE
Elaboracédo do Projeto Agosto/2019 BH
Apresentagdo do Projeto a Sala de Reunido da Geréncia
Coordenacdo da Clinica de Ensino e Pesquisa do
Meédica e a Equipe de Setembro/2019 Hospital

Cuidados Paliativos

Reunibes Semanais de Equipe/
Exposi¢des Orais

Setembro a Dezembro/2019

Auditério Novo

Dramatizagdes Realistas

Setembro a Dezembro/2019

Auditério Novo

Discussdes de Caso em Equipe

Semanalmente de Setembro a
Dezembro/2019

Sala De Prescricéo
Sala de Reunides

Reunides Familiares

Quando Necessario entre
Setembro e Dezembro/2019

Sala de Reunido

Café com Polémica

Mensalmente de Setembro a
Dezembro/2019

Sala de Reunides

Avaliacdo dos Resultados

Janeiro 2020

Auditério novo




8 ORCAMENTO
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Atividade Quantidade Materiais Recursos Humanos Valor
Elaboragéo do Projeto 01 -Folha A4 -Pesquisadora 0,50
-Caneta
-Computador
Apresentacdo do 01 -Computador -Pesquisadora 5,00
Projeto a Coordenagéo -Projetor Multi- -Coordenadora da CLM
da Clinica Médica Midia -Equipe de Cuidados
(CLM) e a Equipe de -Duas Copias do Paliativos
Cuidados Paliativos Projeto impresso
Reunibes Semanais de 18 -Sala de reunides -Pesquisadora 0
Equipe/ Exposicdes -Computador -Equipe de Cuidados
Orais -Projetor multi Paliativos
Midia -Equipe Multi da CLM
DramatizacOes 9 -Sala de Reunides -Pesquisadora 0
Realistas com Anélise -Computador e -Equipe de Cuidados
Reflexiva projetor Multimidia Paliativos
-Recursos - Equipe Multi. da
audiovisuais CLM
Discussdes de Caso em Diarias -Dialogo -Equipe Paliativos 0
Equipe -Equipe CLM
Reunibes Familiares Semanais -Dialogo -Equipe de Paliativos 0
-Sala de Reunides -Equipe CLM
-Familiares
Café com Polémica 16 -Auditorio -Equipe de Cuidados 300,00
-Café da manh3 Paliativos
-Equipe CLM
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Decorridos quatro meses de instauracdo das atividades propostas sera feita uma reavaliagdo
do processo de trabalho com objetivo de analisar os impactos do projeto de intervengdo e identificar
se este cumpriu com seus objetivos.

Para avaliacdo dos resultados serdo verificados os indices de eventos adversos através do
sistema de notificagdo de eventos adversos, as notificacbes na ouvidoria, ruidos e falhas na
comunicagdo, o volume de queixas e reclamacdes, a interacdo das equipes assim como a anélise do
desfecho dos casos.

Espera-se que através das atividades e discussdes estabeleca-se um ambiente de ajuda mitua em
que a equipe pense globalmente aproximando os sujeitos, afinando a comunicagéo, fortalecendo o0s
vinculos, desenvolvendo o sentimento de pertenca e fomentando a construcdo de um efetivo

trabalho em equipe que impactara positivamente na assisténcia e na qualidade do cuidado.
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