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REGUNMO

A Bbusca de am trabalho intevdisciplinar & ums PV e up R
gaAn  pesspal  do autora, decorvente de expevienciat anteriores na
area da ReabilitagBo, em que se obteve esta aqualidnde de trabalho
profissional. & dificuldade de se atingir o mesmo nivel de atendi-
mento  em outvas eqwipesn levouw a uma pesquisn sobre os ateres que
Tacllitam ou di¥icultam o trabalko em squipe, Tmpadandn sun passa
aem de muitd para interdisciplinar. ’

Fara  entendery o processo dinfmico dasg gqilipes multidig-
Diplinares levanta-wse 08 oriuens histdrice-socinis do conhecimnento
tedvice, da formacio profissional & da instituicio de sadde, con-
gidevande  aue wio os principaie Fabores sug influsnciam a pratica
profiasional. A andlise da situacBo atual, sedn da formagfo pro-
fissional  seja dz pratica ecetabelecida, anstva os principats con-
Flitos que dinfluenciam na aualidade do atendiments no Brasil.

Retletindo sobre essa qualidade, discute-ge ps conceilos
e multi e dnterdisciplinaridade e, atvavés do relato de Al oumes
ARETIRNCLERS,  cowpara-se  as formas de atendimento & parte-se £
husos do conhecimento e da percepedo gue os demais mewmbros  das
eqwipes  LEm de sun constituicho, Ffinalidode, dinfmica e dos fato-
res que facilitawm ou dificulitam o trabalhs ew equips.

Revorre-se, ainda, % analise institucional e & andlige
aeantitativa & gualitative da pariicieagfo na pesquise e dbs dis—
LUV B0S exprecskos nos fovmnuldrvies para refletiv e concludr gue  as
madovres difdiculdades para e atingiv 2 interdisciplinaridade sin a
Formacio profissional dmﬂmfrenta da ma-aualidade do ensing &  da
branswrseio do spber Pragmentado, a dnfluénein fdns normas institge
cronaie gue Timitam w ataagio © oo dmaumnhegimentn dos protissio-
nals em relagio a um trabalbhoe integrado.

B expectativa com eese estudo ¢ Facilitar 2 compreensio

do signiticadeo de um trabalho interdisciplinny, mostrar sus impor-

thnciea @ o6 henefiloios gue dele podem adviv,




ABSTRALT
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INTRODUGCAGC

Farendo parte de viviss equipes multiprofissionaic hi
VATLGE  Aanos, uomR medicn newrologista, em difaventes instituicBes
de Reabilitac¥o, atendendo adultos e criangas com leslers cevebrals
e dificuldades de aprendizagem, peveebi ao lonsg de minha pratica
uma sclicitagie, um movimento, dos profissionnis em divegSo n um
trabalho  conjunrto, mais dinfmiceo ¢ integrado. © apelo mmior € Aque
gEse trabalho conjunto perwitises, se ndp uma veal intearacio, pe-
To wmenos a interrelagfio dos conhecimentos tedvicos e teécnicos re-
lativps 2 complexidade do serv humano, neouele momento lesado.

acreditando  em trabalho em eauipe, parto das pr&m;§§a§
de  gque g possivel o trocs, o crescimento & ume melhor  proposicfo
de tratamento quando todos os sspectos sfio abordados, discutidos e
integrados  num objetive comem 2 bodos os participantes do proces-
€0. fF<ecas premissas estfo descritas ne relato de aloumas dae  mi-
nhas expeviéncias profissionais, que deixa entrever as categoriay
a g pressupostos de amtividades multi e intevdisciplinares.

Froocurande esclarecs#y, & Tur dos conhegimentos cientidi-
£og  Atuals, esse Fato ou Fenbmeno dx préatica institucional, ini-
ciei  wum egstwdo sobre a impovt@ncia do integracle da equipg muld -
disciplinar an RembilitacHo. Um dos primeivos fatores quie sFeviu,
como influsnoianido Eﬁﬁﬁ_mmvimenfu de busca por ums melbor qualida-
de  de  atuagdo, fol a formagHo profiesional dediciente. For QHEE

mativo foram levantados dados gcobre o Formagio médica, por ser o

o

dren que me ¢ maise Tamiliav, constatando-se que 8 partirv do século
XIX a diviaio do sabsy o o modo de tramsmiti-leo, atvavéds da educs-

cAe, favareceram a eeparislizagio profissional. Estn, por suz WVER
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Yavorecew o surglmento de uma mottiplicidade de  protissBes, de
técnicas ¢ praticas sofisticadas.

A FformagHEe especializedn divide o conhgcimento sobre o
paciente em arsas, o qua dificulta = compresnsio do taodo do ser =
Yavorece o atendimento ¥raamentado ao paciente. Mas como na pPrat i~
ca lidamos  com uma vealidade gue ¢ um todo - p gser humano  nos
seus  aspectos Fisicos, peicoldgicos e sociais, neceseitamos de L
conhecimento abrangente. Assim, alguns profissionaie  buscam na
formacho de equipes multidinter)disciplinares & intearacico dos ga-
beres  que ndo poderiam estar separados pDor seremt comrlementares
ESSENCIRLS para a compresnsio do outro.

Em  relacio A Reabilitselo sus sspeciticidade demanda wm
trabalho mualtidisciplinar, que ¢ atendida pelas ingtituwigies, po-
dendo acovrer 3 Yormacho de squipes para discusslio dos casos,

I trabalbo nessas equipes, de um modo seral, & dificil e
rouco satisfatorio. ds maioves dificwldades sieo cavsadas por fato-
res  dndividuais Cindividualismnn profissional & medo de mudangas);
peicossociais  (Falta de didiogn, luta pelo saber e pelo poder, &
objetivos mdltipineg), ¢ organizacionais (normas e regulamentos,
recarsos fisicos & materiais), aque inferVerem na qualidades do tva-
balho de Reabilita¢Ba. & insatisfacho se expressy btanto naa cy it i
cas  desfavordveis aue ressaltam o desconhecimentos eor loos, ae
Faltag de habilidade tdunicn & #s incompetfnciag, auanto no deseio
de um trabalho ddeanl.

Para  comprovar esta minha pevoepcio, reaxlivedi um estudo
tedvico~pritice gue englobouw:

oo devantamento histodrico-social deos fatores que indluenciam 2
grﬁtika Frofissdional, wtilizando os qmnﬂai%oﬁ tedricos de Foucault

CARTY, 4984 pava entender e analisar o desenvolvimento do proces-




0 inﬁtitmcimna1; do exercicio profissional 2 das relseBes de po-
dey ;

~ & analise da situacie stanl, usando noTmaRs, regulamentos e dados
oficiats (Guiw do Estudante, 198Y; Cddigos de dbice; Closeilbicanin
BErasileira de Ocupmsgdes, L988) pmva levantar os problemasz relacio-
nados  a formagio profissionnl & 3 pritica estabelecida nno Brasil,
hojea;

= uma reflexdio comparativa sobre a gqualidade do brabaiho em aqul-
pe. baseada em Japiussu (1976) e no velate de experibfneians profig-
sionais. para levantar as categarins gue constituem o pratica cone

Juntas

™

Toouma pesauisa de campo, vealizada em umn instituicio de'ReabiliH
tagfo na Zonz Sul do Rio de Janeiro, que & consbituiuc  em Erﬁﬁ
estapac:  obhservaclo & investigaghio participativa; levantamento dos
dogcumentos legaise da institwiclo, ¢ zndlige quantitmtiva ¢ quali-
tativa do materizl verbal wmenifesto nos  formuldrios  aplicados.
fludke & Andvé, 192845)

Fete estude tedrico-pratics teve oor finalidade analisar
umza instituicdo de Reahilitagho & compreendey o dinfimicz  de
arupn  de profissionais gue nela atuam. Negsa mnﬁliﬁe Foram utild-
zadoe o8 conceitos de Simevay (1974), Bleger (1988) ¢ Maisonneuve
(2980). Vigou, ainda, slucidar o conhecimento e a percepcio aque os
profissionais  tem sobre o trabalho o ﬁﬁmipﬁ B oauals 06 fatores
que o dnfluenciam, dificultande ou facilitando eses pratica  pro-
Fisgional, |

-

i proposta deste estudeo & wma velflexio critics sobre a

nossn formacio € ¢ nosso conhecimento tedrice £, Ccons@quentemsnts,

wobye 0 nesse exercicio pyoficsional, nos comsultdrios & oms ins-

Litwicées, ¢, principaimente em gquires aulti{interddiscipliinares.



CAPLTULD I

CRIGENS HISTORICO-S0CIAIS

005 FATORES QUE INFLUENCIAM & FRATICA FROFISSIONAL

Fava welhor compreensfo da dinfmica de uma egquipe  in-
revimultildisciplinar de vesbilibtagio, e pmra_ana]i%ar criticamnen--
ke = pratice prefissional. vai-ss em primeivo lugar  he cyvigens
higtorico-sociais ssiabelecsndo ng Yatores que influsnciam e es-
truturam o exercicic pro¥fissional, ¥acilitando ou dificultande o
seu  dezenvolvimento. lesvenda-se:. a histovia, mapeando~a através
das mavcoos mais significativos no desenvolvimento do conhecimento
- bkase cientifica da atuscfo; o percourso da seducagio 2 da YormagSo
mofissionats;  as condigles sociais, e o contexto institucional
no qual A equipe teve suas origens @ oua implantacfo no Brasil .

Tratandu-se de um estudo sobyve a atuacBo profissional
numa  inatituicBo wédica, o l@vanfmmentn histdrice incidiu espe-
tialmente sobve o trabalhko dos cientistas que influenciavam o de-
wenvolvimento do sabeyr no campo das Di&nciaﬁ.ﬂioldgicaﬁ & Humanas

e, eapecificamenie, sobre as dveas méddica e psicoldyica.
1.1. 0 CONHECIMENTD TEoRICO

Cameg  ponto de partida, poder-se-in optav por huscar no
campo  Filosdticoe ajuda para compreender as dificuldades de  inte-
gragfo des diversos conhecimentos na dres da Badde e auestionar se

e prassuposto do o dualismn - corpo M alme o~ ainds seriz um obestdcus-

"1

‘oA prdticn dnterdisciplinar . (Descartes, 1972




0 modelo cartesiano foi dtil, principalmente na Medicina
2 teoria mecanicista facilitouw & producfo do saber. Contude, os
importantes avangos da Biologin, atvevés das descobertzs e teoriasg
de  Vivchow, Fasteur e Kock an davem uma sustentaclo cientifica &
pratica da Medicina, acentuavaw seu sncaminhanento ao reducionisme
biologico. £, trezentos v cinquents anos apds Descartes, a Medici-
na =2 bageia oo corpo fuancionande €ome uma maquing, cabendo ac mé-
dico (mecdnico’ conserts-la. A melhor atualizagho, nm #res da Neu-
vologia, & compavar o cdrebro ao compgtadmr !

Fror outre lado, em oubtras aress de conhegimento, tatsg
como  as Ciéncias Humanas e Sociais, hi ums forte tendéncia para a
diversificacio de modelos & corventes fedricas .

Yificilmente o historis do ﬁﬁhﬁr mEdico poderia ser 55
rarada  da histdria do saber.psicoldgico. As orisens da  HMedicina
280 muito antians e pouces cifncias tiveram tanta evolucHo. Con-
Fundida =@ principio com as religiBes, com os sistemns ¥ilnsdficos
# asg tradi¢8es culturais, cﬁmaﬁmu_aua estruturagin com Hipderates
‘sfc. M a.f.), na Brécia, que transformou @ oarte de  curar  RUma
cigncia  de  ogbservacBo, deltiniu as leis da sadde, vepresentou o
temperamentos &  gstwbelecew ums terapdubtica natwral . Hipdcrates
destacou, aindz, a influngia das paixdes sobre o funcionamente do
corpo e tambem da salde, (JBEM, 1988)

Cam  anos depﬁia, na Escola de dlexandriza, fol ¢riada a
Anatomia cmm m disvecelo de mmdﬁvwﬁﬁm himanags . Fouco antes da de=
ﬁagreyacﬁm do Iwpsrio Romano, Baleno btornog-4¢ o primeiro Fisio-
tonista o atribuiu ao cérebvo as faculdades poiquicas, vompendo
ol w concepelo  anterior em 9ue elans  evam atribufdae b et
9ites & wno sobvenatural. As concepgles tedricas de Galeno  seviam

contestadas por Marvesy no sdéculs XUTT



&

For volta do sdrulo IV & cigpria médica, praticsds prin-
cipalmente por sacerdotes ou monges, minda estava intimamente 1i-
gada &s crengas rﬂliqimmaﬁ & o5 hospitais eram conabtruidos ao lado
dos mostgivas,

Quando & instrugfo comeECou a pPropagar—se, a Igreja  in-
terditou progressivamente o clevo o exercicio da Medicing, con-
Fiando estas arte acs leigeos., Iniciou-se uma era Préwrengﬁcentiﬁta
com a Escola de Salevno, que sgaviz 8 tradicio hipocrdtica dos ma-
nuscritos dos mosteives e, depois, com a.Faculdade g Montpelliev,
que propadgor 25 ideise dos wédicos Avabes.

from & invencdo da impvensa (145@) sargiu o periedo  fe-
cundo do Renascimento. Foal o sdcule dx Anstomiz,

4 partiv do século XVII a Medicina progrediug rapidamenf
te. aproveitandoe as descobertas de outvas cifneins, 0 acontecimen-
ta mais importante dessx dpoca foi a descoberta da civeoulagio do
sanque  pelo  inglés Harvey, contestada por Descartven  (Descartes,
1973) . 0 microscdpio abrin o olhes do mundo aos microovganismos e
celulas. Leeyvenhosck & Andry criarvam a Bactevioclogis,

No século XVILT Hovgaoni crion a Anatomia Patologica;
Bichat cortribuiuv parza a Anatowmia Béﬁcvitiva; na Inalaterva, Hun-
tey oyiow a Patologia Experimental e Jenner prabticou ms primeiras
wacloacles antivariolicas. Das guerrss e da RevolucHo Francsss
gurgiram os civarelfes militares. Bzll estudou o sletema nervoso,

o finaldzwr o sdfculo XVITD a Medicina havila veunide um
acerve de conhecimento multo maior do que jamais tivera, sovém ha-

viza progredido pouco em relacio ao diagndstico & 2o tratamento.
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1.1 1. No século XIX

A revolugio cultural diniciada durante = Revolucfo Fran~
casu (178Y) dnterfere o influsncia rnw demarcacio do  conhecimento
tedricoe & na sepavacho das disciplinas. Porém tal separagio nio
pods  gev aplicada & reconstitwicHe do ﬁmnhmﬁimﬁntm tedrico, btov-
nando-se dificil a classificacHo dos sabevres em dreas especdficas,
e wvez que am conhecimento produride em uma determinada dves (o
cerecialidade) se intevrelacions ¢ intluencia todo o conhecimento,
nas diversas arens.

Ma  primeiva metade do séoulo XIX a Ficielogian libertou-
se&  da sspeculacio metadisica e 22 fovpouw wms ci@necin natural  ba-
seada na pesguisa experimentzl . Claunde H@rnard; fundador da Hﬁdij
cina  Experimental, langou ns bases da Fisiclogia noderna com seuys
conceiios e trﬁba]hua de pesguisa. (DM, 1988)

Na  segunda actade do sdoelo o conhecinento fisioldgicn
foi  enriguecido por  Paviov, doutor em ciBnoias natuvais e fisio-
Ingista, cuja obra trouxe noves dados sobre a digestBo gqdstrica e
pancreatica ¢, princiralmente, o conceito do reflexo condicionado,
t&n importante mo desenvelvimenrto da Feicolonia. 0 trabalhe de Fpe
viow farpeceu bases para um conhecimanto maier do howmem como uni-
dade bio-puico-social .

Ngsse periodo acorvew  tanbdém o desenvolvimento da Eie
mimlﬁmia Gtica (Helmholtz) g da Guilwics fisioldgica, com o traba-
The ae Liﬁhiﬂ';que estabelecen @ relagHo entre a Quimica ovadnica
e Figiologia, = infvuduziu 0 conceito de metabolismo.

0 wmaior presente da Medicina ao sdéculo XIX - & teoria
macvrobial da:dnmnga - velo de  Fasteuwr, um cientistn que ndo  ern

médice. leverse ressaltay om trabalhos de Yook, médico alemfo, e
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de Ehrich, cuias descoberias proporcionaram o atague cenjunto con-
tvra os microbips.

Ao sdculo XIX deve-se o dessnvolvimento da anestesia e
da assepsia (Semmelwesis e Listev), o que proporciocnou & Civurgina
um brilbante periode de exploracio ¢ inovagio. N cavidade cevebral
fol wanuseada em 1884 para vremogio de um tumor cevebral

A teoria da evoluwc®o de Parwin, publicrade em 18%9, trou-
we dinamismo a Rioleogia que se tornowe wes cifncia independente da
Medicina e influenciou todo o conhecimento cientfdico. Simultanea-
ments  nasceramn:  a Pxleontologia, com o trabalhe d2 arnatomistas
comparativeos  Tiderzdos por Covier, a Benetica nes jardine de Hen-
del & a aAntropologzia, a parvtiv dos descobertas de Fdsseis humanos,
aniciadas com o esqueleto de Neanderthal em 1856 . )

(} maior avaﬁcm na Medicina Clinica nesse periodo foi na
arte AE cenhgcer as toencas pelos seus sinais € sintomas.  Skoda
ensinou  que os fendmenos Fleicoes perceptiveis s¥o da masior impor-—
tancia no diagndstico. Froduziu-se, sentio, um grande ndmere de si-
nais Fisicos (de Skoda, ide Habinﬁki,.de Magendie? asaociados com
uma  deoengn ou disfungdo, enviquecendo a literatura medica com vie
rias centenas de nomes (epdnimos) .

feper feigoaraf~se 08 novos aparelhos de diagndﬁticq Cegf-
talmoscdpio, Droncescdpio, ete.?). Dow o uso de substdecias de con-
traste no exame vadioldoico foi possivel o wisuslisnceSo d@ inte-
riov  dos drgdes. Tais evoluctes proporcionaras ao  médico condi-
ghes  de ¥az@r_dimgnd$tin05 maie concretos do gue especulativos,

For outro  ltado, o fortalecimento da stapa dingnédstica teve comn

consequincia o enfraquecimento da fase do tratamento, gue se pro-

CEHEGRVA PDYT Sl mesis,
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Hesenvolveram-se  varvias especialidades: a Obstetvicia o
a  Ginecologia; a Urolegis, com os avaneos na ciruvoin da prostats
e em cateterizagio renal, endosconia & clitogcopia, & 2 levmatolo-
1.

A Fsiquiatria, gue havia cofrido no séeulo XVITI a  in-
Fluncia  do desenvolvimento dn Paicologian, se Firmou ﬁmmn diggi-
Flina  autdnomi, diddticn & climicn =& pavtiv dos begriag dix médice
Finel, que conslderou a wlienaclo mental como uma dogncs COMPAra~
vel as dopngas orgdnicas & inadaurou o tvratamento meEdice da loucu-
o, FPiael contribuig, aisds, para o gatabelecivento do quadvo no-
s=oldnico das doengas mentaie, que foi complenentado por sew disci~-
pulo Esavivol, no ditevenciav, por exemplo, o idiotiz da deméncia,
e alucinacles das ilusdes, (Hﬁlo, §979)

Kraepelin gstudod 2 paicose maniaco-depresaiva € o de-
mencia  precoce; classificouw as doencas mentais suegundo ﬁua_imﬁmrw
tdncin, sua evoluclo & seu sstado terminal; apliicouw o métodos de
Wundt ao campo da Psicopatolonia.

@ Neuvologia obteve wma base cvientifics para suans pes-
quisas  anakdmicas & lisioldgicas, Pz Franga, além dos estudos  de
Magendie, esclarecedores da distingBo entre nevyvos sensitivos e
motores, & de Duchenne, com 25 pesquisas sletvotisioldaicas, wi-
rios  autyos  cdentistas foram dmportantes pava o desenvolvimento
deats copecialidade.

Broca, civurgilio ¢ antvopdlogo, em 48461 dniciou o estuy-
do cientitico qa relacio exictente wntre carebrn @ mente, ao cons-

tatar que dificuldades especificas do usd expreassivo da fala se-

guiam-se, de  Fforma sistemdtica, & danos causados 2 delerminada

parte do hemisfério gsauerdo do cévebro. Considerade uma autorida-

de  em afasis g pioneive do estude na moderna srea oo cranialogia,




deew inicia ao mapeamento cerebral.

Na Inglaterra Jackson, um dos fundadores do Neurplegis
modevrna e primeivro a descrever as epilensias mobtoras wniloterais,
w o analisar  os dictdrbios da linguagem & o introduzir a nogho  de
lpcalizacio cerebral das lesfles, partithou o campo do conhecimen—
to newrnlogice com conterrinens como Gower & Shevrington.

A Fsicologia tambewm bteve seu maior desenvolvimento & se
constatuliy como  um yamn autdnomo tlo conkeciments  humano., Nessa
€pnca, libertando-se da Filosafin, colocou-se como ciéncias experi-
wental com hase no modelo da Diclogia propeosto por Claude Bernavd.
N Pricologia cientiticn apavecew & partiv da publicaclo par Fech-
ner, em 1840, dos "Elementos de Feicofisica' em que quantilticava
o fendmenos psiquicos ¢ eostabglecio ums associacko endre a inten-
sidade da sensaglo & a intensidade do estimulo. Esses principios
Fovam aplicados ao dominio da mendria por Ebbhinghaus . (Wertheimer,
1974)

Em 1879 Wundt, ?isiélmuq e peicologn alemBo, estudando
03  dadeos dmediatos da conscifncia, instalow em Lelpzig o primeireo
tahoratorio expevimental destinade &s investigacHes pesicoldgicas.

l Na Inglatevrra Oalton, inspirado na teovia da evmlucﬂg de
Iarwin, interessnu-~=2e  pelas difevengas sntre individaos & entye
arupos  para Lnvestigar o hereditariedade. dvaliou as aptidies de
vaston gTUpoe e PESSOAS COHM O auxilio de provaz, consideradas os
pyilmeivos  testes psicoldgicos, & tnventow L&cnicas estatieticas
Fara procesear Ss5Us resgltados .,

Ma  Franga ﬂim@t ntilizon De MREMOS ProcesEos dﬂ Galton,
0 s enFatizmu que 2 melhor maneira de diferenciar os  individuos
gra  enfoca-los pelo Snsulo de suas funglies superiores. Seu Eraba-—

lho se estendeu ao séculn XX, 2o eriary em 1905 a primeive afevicHo
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da intalig&ncia; cam a Finalidade de determinar a2 inaptidio de
rertas cviangas em acompankay o ensine primdvio.

Com relaglo 24 Pasicalogia Cldinica, Witwer Fundou na Penn-
silvania, am L8964, uma clinica pesicoldgica pava atendimento  ag
cviancas com dificuldads de aprendizagem H.diﬁtﬁTbiUQ do_ﬂumpmrtaw
mento. Fetruturew, tambem, » pyéatica do glinica pPsicolcgica & de-

finiuw o uso de técnicas para o diagndstico e tratamento de  casos

Individomis Inventouw o moderna squipe interdiscipliane, composta
Ae um medico, um psicdlogn e um agsistents social. (Walker, 1983)

Mo campro  do conhecimento pefquico, Charcot, médico e
académico francés, conhecido pelos ssus trabalhos sabve as doengas
nervoesas & em sspecial gobre a histeria, influenciou seus atunos:
Babinski, «aque desenvolyveu oy sinals de diagndstico antravés do com
nhecimento dos reflexos; Rinet e Jdanet, que desenvolveran a tecorin
da dissociaciio » estudos sobve a histeria; Freud e Breusey, oue fi-
zeram modificagdes na teoria da dissoniagio. Chareot sustenfou que
2 cauwsn  das paralisias na histevia ndo era orglnica, mes sim  de
aorigem trsumdtica, contribuindo paras vessaltar = importdncia  da
vida afetiva no desenvolvimento novmal e patoldgice de cada iadde
widua .

Gom a obva de Freug, médico neurclogista & professor de
Neuropatolagia, que waxlorizou a natuvews honsna, houve uma aignde
Figntiva mudanga na ¥Urmn.de estudar & tvatar ag doengae mentais.
Frew!  se afastow da corvrente cientifice da época ~ de valorizagSo
ﬁwﬁ sinals fisicos € neuwroldgicos - priorizande oz sintomaz romo
ﬁiﬂnifiaativmﬁ_ﬂﬁ processas pslooldgicas, propondo uma outrs Formo

de tratamento psicpnlagico - a Foicanslise.




i.1.2. Ne péculo XX

lNots seontecimentos politico-sociaie intluenciavam o de—~
senvalvinento cientitico neste secule. A T Guerva Mundial marce o
término  do pevicdo contempor@nen, & s I1 Guerra Mundial ocasiona
mudancas gyvofundays =n {mdmﬁ as areas da vida kumans

No seculo X%, & Medicina torna-se aliada de outrag cidén-
tias: vretorre 2 Fisica, a Bioguimica, & Sociologis. & Antvopnlo-
qia, quebvando antioae havreivas entye a dnatomia ¢ a Fisiologia,
entre OFQARIcO & inovasniceo. Surg&m.mﬁ gauipamentons  soflisticados
de dgidlise, tomoaratio computadorizads, marca-passo cardiace, etc.
(4B, 19848)

A Peiquintria apresenta as senguintes tendencias: #i]nséﬁ
fica, de Jaspers o Binswanper, aque pretentde chegar & compreensio
do  doente & nio apenas & explicncHo de eeus sintomas; bdioldgica e
farmacoldaica, fundamentada sm faportantes técnicas terapduticas &
novos nedicamentos; e psicosgomdtica, gue veafirma 2 noglo da undi-
dacde 7lobal da pessoa humana & » interrelacHo entre psique e soma,
utiiizando-se da tearias de Frewd, Meysr & Jung.

0 desenvolvimento da Fsigolagia, a par de numerosns cor-
rentes  cde pengsamentn, ocasignou o aparecimento de diverasas cgpe~
cimdidades: psicelogia animal ou comparada; do desenvolvimento, de
Geasell, Miaget & Wallon; do comportamento, de Watson & Skinney; d=m
aestalt ou da_#nrma, tle Koffka, Wertheimer & Kohler; social, etc.
Comp  ciénocilia aplicada estd subdivigida em: Pgicologia. clinica,
educacional £ do tfabalhn.

Uecorrvente dos  trabalhos de Brecs, Charoot & Werniche
de&@nvmlveuwﬁa a Psicofisicologia, auws apalisa ) velagha existente

entre o sistema nervoseo ¢ os fenomenos psiguicos, em especial @



laocalizagBo cvevebral dag fungbies psicoldgicas princilpals.

A Hewrologia, vinculads em suas raizes ﬁ Feiquiatyria,
@2l se canstibtuindo pouco & pouco =n uma discieplina independente,
nio obstants & rcontvoversisa, mantida por longo tempo, sobre a uni-

dade #degss drves do conhecimentn (Keuropsiquiatria) .

ar

opensamenio neurcldeics woderas, fortemeots fn-
flasaoiada, sem 2 menor Sdvida, pela obra dw KRurd
Goldgéein, bende, sfefivamente, & libeprtar-se, cada
wElE MRLE, o riglfdesr oo esecend andbome-olinico, o 3
afandonar os mEfodoes puramente anglitico-drscrimina-
Fivos da Nouralogin oldssica, para aderir aos orifd-

rras fundamentalinents bioldoieos, windmicos, tofa-
2istas ou holistas, igualmenfs susteafbados por gran-
Jes vuwlfos oy Pelquiabris contswborines. (Hela,
1979 .68

Com oz bvabalhos de Uigosticd (19839} sobve as consequen-
ciag da atividade humana, na medida que transformsm tanto z nature:s
#a  coemo a socledade, t%m inicio os estudus neuropsicolagicos. Lu-
ria  (1975), awmigo # coleaa de Vigostki, analisou as funcles supe-
viores do homem nas ouas relakﬁas Com Qs pecanienns cevebrais, Fa-
ra ele 09 sistemas funcionals, respongaveis pelo comportamentos hy-
Mang < pElas Funmﬁwm finiolggicas, sio siatemns complexos ¢ plig~
ficos que intsgram gms nnnmtelamﬁalda Areas cerebrais. AL conside-
rar 2 organizagdo do ambiente social como um determirants  funda-
mental desses sistemas funcionals & ao peEsguisar 4] funcirmamenteo
do cérebro cnmprnm@tidm Py lwaﬁﬁﬁ,lLuvim.tmrhmuwﬁw um exposnte da
Neuvupﬂicmlugig madernn e “dew origen o Hewvologia rmﬁﬁnticm.
(Hacks, 1988).

f Neureiogia enagloba a Neurcanatomia, a Heurofisiologia,
a Neurobiologian, a1 Mgurepatologia, & Newrofarmacologia, etc.

Mo campo da Fisiatvia, a partiv de (939, Kvusen introdu~

zin uwwn variedade de agentes fisicos, come calor, Prio, agua, ele-
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Brvicidade e axwrmiﬂimﬁ tevapgubicos para o tratamento cientidico
de varias condlgfien mimcuio-esqueleticas & neuroldoicas. Hpds a I3
Guerva  Hundiad, RKusk exspandiw a espﬁtia}idade inctuindg, além dosg
agentes  Tisicos, o intervenciio psicoldaica, social £ voconcional.
Ease  procensa de reabilitacio introdugic og médicos na, agova de-
nominads, HMedicina Fisica & ReabilitecgBo que $mi_incmrpnrmda COmo

eeperialidade medica sm 1947 (Boletim Intormativeo, 198940
1.2. A FORH&CAD PROFISSIDRAL

& profissioc de wmédico nRo abeodociz, na ﬁntiuuidﬁde, %
garanting  de capacidade ¢ sstwdos anteriores. A primsiva escola
medica  For  a de Salerno, orisds sob o dgide da favedn Cabdlica
(Urder Beneditingl) . (Fowgmlil, 2772

N Fim da Tdade Média surgivam as cartas e magstria
voncedivlas  aos Tmestres” ewm cighoias Yisicas & médicas. Nn ﬁécu1n
KID wus estatutos da Cecole de Perie j8f exigiam o doutaramento, ou
peln menos 2 licenciatura, para a pyatvica da Medicina em Pavis.

Segundo Foucalt (1977 0 48-97), s decretos de Marlg (mar-
D ode 1787 reguiaram na Franga a pratice da Medicina & a Formacho
dos médicos no decorrer do seculio XVITI. A Medicina seris ensinads
e todss  as universidades do redian: oy estudantes sd  receberiam
@en graw o oapos trés anos de estudos devidamente wveriticadeos por
ey iefes ﬂw_ agateo an o quabro medsed e A cada ang, apds EHAME S,
vecehey 1am tifulm de hacharel, licenciado € dontor; o8 cursos e
anatomila, Parmacis guimics ¢ gelénica, seriam obrigatdrios, além
dzg demonetragbes dr plantas. Froibisn-wse 9 exercicio da Medicina

apm o graw de Tiecenciado.




Jionn Finel do sdoulo, sste panovama sofreria moditica-
=HeES . Suprimiam-se  as pequenzs Vaculdades, onde haviam pougos
incompetentes professores gue distribwinn o vendiam @xames & i

o
.

tulos . A0 mnloumas Taculdades impoviantes, que Formaviam  doutores
e qualidade  dncontestdqve]l. deveriam sxistivr; #eris anecessivio
fambém dincluiv nos estudos ae matematicas, a geometria, o figsica e
x quimion, auhentando o tempo necessavio pars a formacBo. Prinod-
pralmente, ssria indigpensavel uam ensing pratico. Mas, @nquanto ca-
bin z2o Latado o contvole do ensino tedrico, a prdtica seria deixa~
cta A snLciativa privads.

o amgoesto  de L79L ns undversidades sfo  fechadas.  Nem
exames  nem bitulos de compebdncia serism mais requisitos bisicos,
@ sim & idade, a exgeriéncia & a vereragio dos cidadfos. Quem qui-
aesae ensinay matematica, belas artes ou medicina podevia obter de
s Mundcipalidade um certiticado de civiame ¢ problidade, ¢ matew
rial de ensino g particivacHo . As Escolas de Mediecina nfke  wais

et

m.

e

2 medicos formados pela Faculdade evam tidos come char-
lat3es;  os ewmpivices tinbham pleny Tiberdade de acio. Fm vigéncia
da  aguerra, auitos meédicos foram rara o Exdrcito como voluntdrios
ou convocadnsg . Surgivam os Toficimis de sadde’”, formwdos nn ergdoi-
cas 05 oficiads de sadde de primgiva classs possgiam uma Pormacio
pravia,  mas Lodos mm_demmiﬂ o conheeiam da Medicing o gue apren—

£ .
diam  pouco A pouco. F oestes oficinis, quande liberados de Exéred-
to, ﬁm inatalavan como medicos na cidade & no campo.

# [rar disso, acontece a "desospitalizagio da  doedga”
(Foucalt, 97778, decorvente da necessidede de atender aos feri-

dos militares, ogelbxande 8 populac®o sem protecio ou socorvo.
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As conseauEncias desso Medicina “selvagen” e da desospi-
*alizagfo  sko desastroses, provocandn o suraimento de  organicmss
de protegio contrs esta situacBo calamitana.

Fm vdvias grandes cidades ag administragdes decidiram,
pov i, estabelscer um contréle sobre os que prebendism gxprcer g
Medicing. Formaram-se comiesfes, ooy médiﬁaﬂ de antigo veginme, que
deveriam Juluar os titulos, o saber e a experifnria dos vecdn—For-
wados. Algumas universidades exdtintas Ffuncionavam cemi—-clandest i
N5; 0% quUe qulsessem o8 fnstyuir dev@riam e Juntar avs  antioos
profgssores 2 pg acompanhér em o suas wisibtaa., Evra ne hospital, ao
Irito  do doente, gue os professoves veallzavam sey ensinog & ava-
Hiavam  neus alunos. Ao tevmino desses eslugos privados serin for-
necldn  ao estudante um “diplome oflciose', atestando aue ele 5o
tovaara wm ver&afeirm meel L.

A dupla aboli¢ho das velhas cotruburas hospitalares e da
universidads peraitiv a comunicacio imediata do ensine com o compo
concreto da experiéncia.

For outryo lado, na Or-Fretanha @ na Euvopa Ocidental, a
educacio médica hd séculos vinha sendo orisntads pelas Universids-
des £ ror outras entidades de ensing controladae pelo Governo.

A Formagdo srofissional no Frasil? Ffoi influenciads pelos
acontecimentos histarjico-sociais o egstruturadas segundo &5 NoTmRe
vigentds na Furopn, dme ver que éramos colfinia de Bartugad .

Com w windﬁ da LOrts FPortuoussa pava o Bragil em iROR,
owws wea mudanea radical na sociedade brasileiva. g todos os se-
toves de atividades pdblicss e particulares operaram-se profundag

mudancas en corsgauencia das mediday temadns por D, JoSo VI sm a5

vor o pala.
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i.2.4. NHo Braszil

Atd o dndcio do séeulo XIX a situagHo erw precaria. Fre-
dominava a medicina rudimentar, exercida poy bokicarios, ocuranded-
ras e henzedores, com vemédios simplirios ¢ cassivos, valendo-se
da experidncia indigens. (Stapan, 1974)

Be  rogent profissionnis existentes ervam os fisicos o
licenciados -~ mddicos propriaments ditos, formadeos em escolas eu-
ropEias, ¢ 08 clrurgifes-harbeivos - habilitasdeos ou aprovados na
metropols ou no Brasil, apds exames perante as autoridades sanito-
FLAES, Parad @XEVCEr 8 Cilruragiln.

b ensine médico Tormal comegou em i8O8 quando a2  Coron
aubtovizow que médicos e civurgiges oferecessem cursos de cirurgia
oo oanatomiz nmos haspitais nilitaves de Rio de Janeivro £ da  Hahis.
Ene 2848 Foram cviadas ag duss Escolas de Medicina agtorizadas  a
Yarnecesr odiplomas.

3 ¥ato de smd existirem eseng duks escolas wmédicas steé o
inicin da século XX, além do fato de poucos médicos e formarem
imuitos desistiam ou ndo passavam nos exanes) € de aque muitos aque
e Formaram nio exerciam & proatissico, limitoe o nmimero de profige
sionais no Frasil.,

A Ciéncia mémiﬁa, que tanto se ressentia da Faltn de
profisaionnis, da deﬁiciéncia-d& Tivvog & de revistag espeninliza-
s, quandm com giticuldades de intercémbio cultural, methorou e
axpasnrlu--ge corsideravelmente . ki 1838 a epidemia de Tebre amarela
Foregn o progresso dos servicos de higieng ¢ das pesquisas medicas.
Susaciadn 2 dsne, desspvolvea~se s imprensm médicn.,

A Hepﬁblica levou cevoa de 39 aney pave oriarv novas ing-

tituicdes, Em 1988 fai griada a3 Universidsade do Rio de Janeiro, =
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mais antioa do pals, nascide da fusiio de trés Yaculdades: Mediei-
na, Direito ¢ Politdonica, e em 4938 Yoi criada a Universidade de
|30 Fauluy.

A Faicolegdin sg desenvolveuw em laboratdrios de eccolas
ou inatituwigHes clionicay no peviods de 1906-193¢. A Pgicandlise
aparece em AYR8, atvavés do grupo psicanalitico organizado por mé~
dicos paulistas, iniciando a2 TormacSoa de psicanslistasg.

A partiv da TI fusrva Mundial o histdris da  Yormascho
profissionzal oo Brasil ge¢ contunde novamente com a3 waadial, haven—
do proliferanciio desordenada gdas Ffaculdades € a3 intvodugdo de novas
eapgcialidadss .

Em 1958 foram tundadasg duas escolzs rara  Tormagio de
téocnicos, de nivel universitévio, em Fisioterapia e Tevapéutica

Ocupacional .

1.3. A& INSTITUICAD DE SAuDE

Ka Acntiguidade o hospital eva o lugar onge wuw hdspedes
era recebido e denominava-se sm latim "haspitium” . No Ceilio rela-
ta-se A exigténcia de hospitals cinco sdculops antes de Cristo. Na
Ilha de Cods, conquistads por Fodalivio, Tilho de Egscyldpio (ou As-
clépio? foi fundado o ascidvia, onde Hipderates se Formou.

Em Eﬁidauvu Ficava o tewplo cenrtral, de onde saiam  ag
anens  duao serpsntes Para o8 Noveos templog-hospitais, gue se di-
Fundiram pela Grdécia. Atenas recebeu o primeivo templo-hospital no
e M oa 0, 08 templos-hospitals cunﬁiﬁtiam num amelo editicio, &
cuda nave havie uwm altar onde sg realizavan sacvificios de animais
Htrﬂﬁidﬂﬁ peluﬁ.en?ermum e onde Flgurawvam os glementos terap#uticos

tads como sal, cinza, mel € agua mineral
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Erguwian—ss  em colinags ouw Praldes das montachkhas, abriga-
dos dos ventos, junto ke praiss ou Tlorestas, de przderéncia junto
2,4 fontes, onde as doentes ase purificavam com baohos, massagens o
ureGes, antes de entravem ng templo, ravestidos com Lunica branca.
Era uswual a prabices dos ex-votos, repvessntada pov modelos da re-
arEo  lesada  do Corpo au por quadroes votivos: as "pronessas”  dos
temploys  populares do Bvasil de hode. Rmmﬁ, gob s dnspiracio  da
Grécia, construid organirzacHes hospitalares do tipro ascisptana,

Ma &ra Oristi, com o decveto de Constantine teansforman-
do Bz ovganiragfes existentes em hospitais crictios, iniciou-se o
atual sistemy hospitalar, abolindo-se o culto da serpente. Na fage
cal o que 3 assisténcin aons enfermos passou o sey Teitn gob o dgide
fa Igreja Catdticn, surgilvam algemas instituic8es entre as gquais o
sremitévie  de  Santo Gall, aue possuia hospital  com  enfermaria,
un bdades de tsolamenta, farmdeia, banheiros ¢ instalactea ARy e
dicos ¢ administradores.

0 prineiro hospital evistReo evowido na Franga foi o HA-
tel-Biew de  Lion (em 918) seguido pelo Hitel-Tiew de  Paris (en
H546). Uo  seculo UIY ao XIX, em toda a Europsn, desdobravam-se os
hospitais do Szoto Dgpaivito {(em torno de 209 hospitals) .

i méculg XII ae séoculeo ¥VI s hospitzie Faram adminig-
Prados poy sacerdotes & religiosos; o ldade Média, assolada  por
epidemiang @ pandemias, edlaill orsns de auzrentena, sendo a prinei-—
raoooergnida em Plsaa no séouleo ¥V, junto @& Tgrveis de S80 Lidzaro. No
Renascimento, o% hospitalis comegam 2 peviery o carater monastico
pasgando  para o dominio dos municipios, & no sdeulo XVELD ocorvem
a8 primmirmﬁ_rmfmrmaﬁ retativas & higiene 2 vegulamentacfo inter-
na. Loamegaram a aurglr au grandes hospitaois o dispensirios, svo-

Tuindo sab a influgncia das escolas medicas ¢ universidades.




Gnfas do osdvalo XUIE, o hospifal sra ssspoaciasieaento
g Iasrrifurgdo o assrsféncdn 20w pobres o F o

calt, 19841940

de  securackio & gxolusio, de transformugio espiritual -~ que 0 hog-
pital deverin sessourar -~ e de reciusfo. pols deveria protsger os
cutros  do peviqo aue o doente poabire encarnava. § howspital ern uma

fagar pava moryeyr,

O hwgpifal cowmo insErumento Ferapdufion & uma fo-
vangdn relafivameals nove, qus Sala oo Fipal oo sE—
vado WUIIE D 8 consofdacia gus o Aospifal pode g ode-
g2 Fogbrumeats ey EEnans B SUrar B
claramends ew Corng de (P8¢ ¢ £ assinalada por ma
Sava prdfica: o wisita 5 o3 observacfp sisfeadfire s
ComrArada Jdas fbospifaris. " (Foucalt, 1984:98)

Decorve = transformagao do hospital em orveanizacio fun-
cronal ¢ eficiente, buscando Ta anudlacdn ooy eferifoys negafives oo
howoaytal” (Fowcalt, 1986:103) . Ew fungio do custo do homem (mili-
tar),  ouwia formacHo, adestramento, g, pPRSSE = LET UM Preqo pura
a sociedade, o hospital deve Puncdionay, dentvro do espiritos da dpo-
ca,  com 0 ehjetivo de lucro {curn, investitgagio cientificz & and-

lige e fatores e Fendmnenouw) .

Ppderesee-fa dizer: Yufto ndo & novigade, pols hd mi-

Tenios pyisbem ROSpIfalys FoifoF PIra cCwralr; posesn
i frdmenbe afiraar e falver s Fonka Jdescobarfo,
Ao sdeu e XNUTED, aue o hRoseifafs ado  curavam FF0
Dasy craanto oevdaa, Mada mass oog owm orefinanento nas
griwdncias Foraataday 8 respoifo S fastramento bhog
prealar. " (Foucald, 198941810

Tornou-~ae necessdrio, portanto, disciplinar o hospital,
Fooogase padey disciplinar & confiandn ao médicn, que passa a ser o
princiral  responsdvel prelan ovganizacio heospitalare, pcovrendo uma

ruptura com o asguemns religioso. Desva maneiva,
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L8 foreapllo e gmae disciprliog kospifalar ogve-
e, por o um lado & discinlinarizacio dw wspago hoge
pifatar, &, por outro, & Frassdoreaciv, awsta dpoca
fo saper & da arstica meédioos. ” (Foucault, 19846:107)

Mo segundn metade do sécule XX o fnatituwico hogpitalar
aofre a inflodncin de Fasteur . Na Gri-Breftanha Flovence Mightinga-
ie, crimdora do sasinog de en%ermggamJ guras comd pioneira €m orga-
niracio ¢ administracio hospitalar.

1 avande desenvolvinento da reabdlitagin oomovrey  neste
sérulo mpés @ TI Susrra Mundial, em consgquéncia da necsesidade e
HE PrOomsver 1 pronto rmstahalecimwntwldmﬁ sarldades Feridos & omuti-
1ndos. bem como da necessidade de se smpregar na dnddstria de
guerTa o imensa pobtencial huwano representado pelos adividuas de
copacidade Tisica reduzida.

fiesenvolvida dentvo de olinicas ¢ hoaspitals » veabilita-
can  mantem on mesmas cavacteristicas dessns intituigdes. le card-
ter  puablice  ou particular, devem estarv aparelhadas para preskar

ancistEncin médien 2 cirdrgica a pessoas doentes ou atldentadas.

1+.3.4. Ho Brasil

8 netsesidade de uwm hospital surgiu com a transferéncia
dos  moradores da Vila de SHo Viecente, syrasnda por um wmarsaoto en
1%41i, epara o povonde griado por Brig Cubas nas cercanisg da atuat
Al fandean de Santaﬁ; Muitow moradorss estavan doentes, juntando-se
A eles os marinheiros vindos da Eurora. Tal fato exigiu a fundagdo
Iﬂw uim hospital nos moldes dos existentes em Lisheoa e Porto, soh A
invocacio de todos os Santos, com fins de wmisevicdrdia. A Santa
Casn de Miseviedrdia de Todos os Santos, o primeiro hogspital  do

¥rawil, Poi inansurada em 1 de novemnbro de 4543, 0 crescimento da
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vEde  hospitalar ol desovdenado, prﬁdhmiﬂandm dﬁ harapitaig tipo
Santa Caez da Miszericdrdiz.

A opartar de sécouleo XOIE suvgivams no palre os hospitais
militares, destinados a tropas, & as enteroaviss mantidas por ore
gent velicgicsas, destinedes & sews conaveeados. No odo. XUITID sur-
gem 0w lazaretos. Na sgcule passado, pavalelamente ao ension médi-
i e, nr dpsralaram hespibtais geroile qgue supeyaram w% Santas Casae,
gradat ivamente deastinados nio 6 204 pobres, mas » bodas as olag-
“eE S50CLRle. @ assistencia hospitalar melhoron consideraveimente.
e 3839 UL Pedra [T inaugurow o Mospital S50 Sebastiio, na cidade
aoo Wig de Jansivo.

som o advento do interesse pelas cidncize microbioldgi-
cas or oA descobsrtn due as epidemias podian e cantroladas abviu-
CE e OVa era para g Medicina no Brasid

H previdéncia gsocial ol introduzidas atvaves da Led Elay
Dhavae, de D4/04/283. Na década de 56 foram estruturados os drafios
da Previdéncia Social e cviados os institutos de aposentadorias e
pensfes; no Nio de Janeivo foil eluborado um plano pava & réde hos-—
pritalzr que favoreceu o progrvesass no sctor da pseslstEncias hospita-
Yar.,

m torno de 4956 foram fundados algung centros te rgabi-
Pitagho (Canbro de Feabilitacio da ABRRE, Instituto de Repbilitagio
da USF, Centro de Reabilitasio Louwvival Bibeiro, Conjunta Sanato-
Fiad  de Curicicny. Mo mesmo perlodo, @ oveabilitac®o foi o dincluida
pomo um das Finalidades da Hociedade Wrasileive de Medicina Fisica
& Fead Endoiada a publicagio da primeiva revists da  egspecialidade
eiitada no pats, a Revista Brasileiva de Reabilitacio.

Mo Migdsteéerios da Saade e da Eduracio « Culturn  Foram

groanizados  progrnmas para tubereulossos, leprosos, suarda-nuedos o
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TR Mis institubos de previdéncisa social fovam criades oOrgfos

copecinlizndos, com os centyos de reabilitacio.

bm walio dg 1974, atra?éﬂ ta Leil &.936, foil crimdn o Mi-
nesterio  da Frevidéncia Social, pov desmembyamento do  Mlinastério
An Trahalho (Peveiva, £998), que pagss @ ser o draiio centralizador
da assisgténcia & sadde atraves de seus proprios hospitais ou  de

onvERiays con autras instibeleBes .

i.4. IHTER-INFLUSNCIAS RETECTADAS

—
e

primeiva  Yator snatisado - o conhecimento tedvica -

ofre  um desenvolvimento progresgsivo a partiv das religifes, dos

]

sirtemas  Filesdficne e das tvadigOes cultuwrais. € estruturado  a
pavitiy  de  Hipdorates s progride rapidoaments o partiv do o sénaln
YUET . Os acontecimentos socrais mals mavcantes no tecovrer da Hig-
tovia, aue interfevem » influenciam o desenvolvimento desse conhe-
cimento, «i0 83 rvevolucdes, as epilidemias & A% QUEBYERG.

Com  relacHo ao pressupbasto ddeoldglico-Filosdlico da di~
visSo ontrye corpo - mente, concluivn-se que o contlito se sghabele-
ceu  no camnpo do conkheciments tedrico & na formaclo profissional o
partiv do gsfculo XV,

A parbiy do sdéoule XIX, aprimera-se a qualidade ﬁm g
nhesrwento  pradezido & a dnter-infludncis enblre o8 vBrios ocnmpos
e sabey Pawgfwum o gesenvolvimento do  conhecimento  em  Avens
afinsg.

Com  relacio h trangmissio do gsaber pode-se vessalbtar o
racinaalisno, de amodo que.depgndenﬁm do ovigem da ohra gus 8 coi-

“Ulta 850 walorizadas as eriaglies naclionais & nlo citadas as  de

avtores "satrangeivos” que sobddam O Desm assunta.




Em orelagio ao Brasil, oo bd morcos significativos guan-
to & produgio de conhecimento tedrico que € impovtado tanto da Fa-
ropa aquanto dos Estados Bnidos da Sdmdvica. 0s estwlos aqui prodoa-
midos  tem oum ecarater eminentemente priatico, com as .wmnhwcimmntnﬁ
tedricos adaptados & nosss situacio sdcio-oultural.

Quanto  ao  scaundo fator - a Formaclo profissional - o
levantamanto dincidia  sobrs as origens europding & mostrou qus o
ver desenvolvimento tambam sofre 2 indludneia das guervas ¢ epide-
mLzgss .

N exerciclio profissional @ marcade por ciclos de exigfn-
cias formails, que garanbiriam a gqualidade do protica e a cmmfnnz{i:én-—-
cia profissional, seguidos por periodos de meior libevalidsde, nos
quais  se valorizava a experiénoia e o aprendizado na prdbica, Hg-
tas mudanecas sio feitas em nome da qualidade do trabalho profig-
signal  ® nio em funcio de avaliaces mais abrangentes gue  englo-
hassem s novmas € propeostas institucionatls.

A situacio da Sadde no Brasil era (e é) precdria. & ing-
tituwicdo hospitalar jd existia desde 1543 surgivam hospitais porém
Ao havia formacio de profissinaais de sadde que pudessem atender
a0 seEu funtionamentu. A Medicina eva exercida por fislcos formados
no extevior ouw por curiosos g priticos. Somente em 1929 foi oriada
A oprimeilva woiversidade ¢ o partirv dai ha protiferagio das disci-
nlimas.

0 terceiro  fater - oa dinstitwiciio de sadde ~ tem o seu
Haamenvolvikento marcado BEMPYE pela infludnecia religiosa = pelas
poorréncias socinds, desde suas origens na antiguidade. & partiv
o sdculn .KU'T{II acovrren ns primelvas reformas, . sentido  de
franﬁ$nrmmr G haspital em ovamnnizacie Funcional e eficiente, ainda

s funclo das guervas € epidemnins & do necessidade de se  adaptar
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as condigfes sdoio~culturais da dpoca, cam obietivo de lucrp (efi-
cifncia, curs € investigagHo clientifica).

Ny Bragil a instituledo de sadde seguiu o modela porbig-
aués, de orientacio religiosn. No séecuio XVIL surgilvam os  hospi-
tais mulitaves & somente no séoulo KUIII Fovam instalados  hospi-
taise pars atendimento 2 populscio sn geval, & nfio sd destinndos ao
atendinento de determinados segmentos sociais e/ou  detevrminadas
rfatolooizs {(lazaretos) .

Aoopartir  de 193¢ fui elabovado um planc  apvernanental
rarz estreburar o atendimento médico no nais.

Atravée da andalise desses fatores surae um acontecimento
soctat  gue influcnoia, incontestavelmente, » pratica protissional
e 0 desenvolvimento tn reabilitagiio = a IT Guerya Muandial.

Tal acontecimento  define o exevelicio profissiona)l no
area e sadde. s atividades rparawédicas, exercidas pela enferma-
gen egpecializada, assistentes socdiais & féonicos de servvigos ag-
xiliares, estavam com suas abtribuicles definiduas nas instituigBes
medico-assistencials. 0O posicdliogns comegavan a se PLrmsy no mer-
catle de tyabalho, de uma fovma ainds incipiente & sem wnn dedini-
cRo olara de sull atuagBo como profissional da drea da gadds

Com o decisio dos Estados Unidos da dméricn de pavbicd-
par nm LY DGugvva Maadial, foil mobdlizado un gvandse ndmero de wmadi-
ces psisaiatras,  dedxando desassistida a nqpulnmﬁm miui].. Manma
Si{uamamJ ps auvtovyidades novie-amevicanas recorrem & colaboragio
ot penicoleges  olindoos, oug eram em sua grande maiorin do  EENO

rerddiey e pelo measos sil-

Feminineg, pava “realisacdo svsabfual g oew

RUMAE ERredey assfstencialy ae wew Ffoance. T (Mele, 197970
¢ A Funeio destinada ao psicdlogo na instituigdo médica

era de profissional  pavawmddico, pocém, segunde Nobre de  Melp
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Ci9¥eY “Sacondarmados com as pogie WL CHTERN T FUAE PRSP
frivay  wnidades oe Frabalho, passarasm entin o smesohar-sg o8 oon-
SUESER e dng Cantos privEldg oy, e ay sonfingfncias Joesiy, o
Arevindss, tendiam g Ffomentar,” (Mela, 1979:78)

Ao terminar a Guerva, com o retovno dos mddicos paiquia-
trme ao o wmerdsado de trabalh@, o contlifto eregceun @ pﬁvmiﬁtm ube
nassns | diag, tanto en relagio d vegulazmentagfo do exevedoio pro-
Fieaional auant o em relaclo f utilizacio das tdoenicas ewpeoificas
de atendimento o tratamenta.

Fara o mddico, ns profissionais pavamédicoes complementan
o sau bysbatho adwdande-o oo Clif:’.{::[f'l(..".liit oo = ne tratawento. Mantem-
s€, nssim, a discassBo quanto & vesponsabilidade pelo tratamentcy,.
que & Julgada wma prevrogativa legal médica.

B luz dessas retlexBes, discute-se no capitulo IT a pro-

blemabica situacio abuwal .




CAFITULO IX

A PROBLEMATICA SITUACAD ATUAL

0 exercicio proafissional, no Brasil, hoje, € congsequéne
cia de toda umn easbtrutura sooial moatada oa pavbie cde nossa coloni-
Tacio o da lmportacio de modelos guropeus oU AmEricanas - nem sem-
pra po melhores —, precariamente adaptados a0 estilo brasilegivo.

A transmissio do conhecimento tedrico & a fovrmacio pro-
fissional &30 ovigindvias ¢ estBo ligadas aos problemas da educa=
cEn no paig; ests, pov sua ver. sstd ligada aes problemas sociais,
politicos e econdmicos, que influenciam ¢ modam as suas caracte-

1 -
risticas,

Levantando—se pa dados vefeventes iz dvens do conheoi-
meatn  que estio eavolvidadas na Reabilitagio ¢ possivel detectar
e conftliktos que se estabelecewm no decorver da pratica profissio—

. - e it " r L1 r £ {1
Aal & na descrigio dags funcdes gue delimitam o sxercicipn profis-

siopnal no wmevcrdo de tyabalho.
2.5i. DA FORMALAO PROFISSIONAL

Numa recente publicagiao, deatinmdm aoas vestibulandos de
1990 (Guia  do Estudante, L1989, siio relacionaday 190 Cprofissfes
universitariag, em 747 escolas superiores & 403382 curses universis
tdvios.

A classificacio desses cursos universitaries mostrou que
o oensing brasiledivo continun deficignte . 42,8% dos cursos abtive-

vam conceibto Frace; 32,88 regulay, 18X boam e somente §.4K destron-
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ram-sr coma muito bom. D ogvau mdxino de exceldncia foi outorgado a

1,i2% dos cursos. (Guia do Estudante, 1989
2.1.1. Na drea das LCi8ncias Bioldgicas

Exintem 77 wescplas de FMedicina no Hrasil e, segunde 2
Associnedo Brasileira de Ensine Médico ¢(ABEM), cavoa de metade de-
lay 580 escolas privadas, ﬁuﬁ_dn ponto de vista legal tem oz wmes-
mas  fungdes e autonomia dins do Estade. Forém, existe pouca Tisca-
lizagdo sobre elas. O criaclco de novas escolzs sem nenhuma condi-
RO previa parn gue sejzm sbhervtas (Joornsil CFM, 492893 tem sido um
dos  pontos polémicos no que dizx respeito 2 formacio profissional.
Hode dm  dia ate se questions se o diplona sevia um taitulp  sufi-
crenle pava oxsres a profissio de médico. (Gialoan, 1996 4-9)

Q2 cursn de Hedicina compveende wm cicio de cifdnecias ba-
niocas, um cicte clinico @ um periodo de internato, que ¢ Yeito no
gevto  ant do curss - o alune permanece no hospital em periodo in-
tearal, dedicando—se por algum tempo a cada uma das clinicas médi-
-

Fara g& toavnay um profisszional . apin a exercer & pro#iﬁw
sfhp, # necessario segundo m Lei 30048 de 3989787 (Codign de Etica
Medica, 1988250 a Formagio univﬁrﬁitdria, O diplown  conterido
palas  Faculdadss de Medicina eoficiais ou vegonheclidas no pais €
regletyado no Minletdrio da Educacio e Culturs, o inscriclio e o
reratatro nos  Conselhos Keoilonaio de Medicina, aue sio os  drgHos
supsrvisores do ftdes profissionst, Julgadores e disciplinadores
da classe medioa.

Tads  exigdncins lengsls slo feitas pars o exercicio das

aubras profissdes de nivel superiov. Assim, o profissiocnal ds dres
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das Cieéncias Rioldgicas (médico, Tisiotevapsuta, terapsuia acupa~
cional, fonpaudidloga, enfermeivo, ete.) hem como o db drea  das
Ciénuias  Mumanas (psicologo, assistente social, eto.) estard apto
& exﬁréer a profisefio, atendendn i pressoa que o procurar de wapei-
va  satislfatoria, presoindindo, & principin, da ajduda de ovbros
Brnfissinnnis. -(cDHfGTME Codians de Btica das profissdoes referi-
dawn?

Uepots  de  Formado o medicon faz uma residéncian de  tréu

anos, e redgime de temero dintearal e dedicacio excluvaive, quanda

"
]
.
o
-
-

suz eupecinlizacio. A residéncin € necessdvia Tara o me-
Thor Formagdo do profissional & ¢ venligada em organixagdes hospi-
talares oradenciadas pela GomissBo Nacional de Besidéncian Médica.
Fopreevequisito para os curans de Mestrado g Dowtorado.

Atuaimente  sRn  oferscidas U4 especinlizagdes médicas,
entre clas Flasiatvig, Newrologiz, Fondatvia, Ortopgdian £ Tvavmato-
togia, referidas especificamente & reabilitagio.

Hobhre A formacio nédiga atual, sxiste o conceito gque &
necesrdrio  Ffoarmay mgdicoes auznlificados para executar determinadas
agBes  de nivel altaments sofisticado. A veslidade breagtliediva, po-
TEm, & autra o demandz % formaefo de wmédicoe puarn oo gssveien  de
sadde, parza o qual a eduecacio médica atual nio esta direcimnada,
formendo  médicos distancindos da atencio A ealdde da populacio. i)
objetive da2 educacio nédice passs 2 ser Formos profissionsis ﬁaw
pazes de prestar servigos curativos especializados aquelss aue po-
dem custed-los, deivando de snfatizar 2 promocio da sadde para tw;
wa a populacio,

Formam-¢e medicos altnmente sspecializados, porém  com
o

total descorhecimento da abrangéncia du educacio & da sadde.  As-

aim, disoube~se & necessidade de ampliar o Smbite das instituigBes
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de ensineg wédico para abranger todos os aspectos da  sadde da co-
munidade; elaborar tanto o currdiculo come os sistemas de avaliagio
de Forma @ asssgurar uns conpetEncia profissional & valores  so-
ciais, € nao arpenas a Fixagio e npemovizaglo de intormaches .

0 mguico formado dentro dos hospitads nﬁm gubd preparado
para stender o nivel primavio & secundario da sadde, apesar de sa-
bev-sr  gue BOZ dos casos nddicos sho resolvidos pels atencio pri-
maria. Foucwns pseolas de Mediedina bem alogum progvama de atendimen-
fo  ambulatovial; o medico se forms sem quanlauer qualilficagHo para
et Tipo de Hedicinm,

Guitveo aspectso do probleme ¢ = necesaldode de  treipar
prafessores  cono educadores & veconheder suns mﬁpamidadmﬁ neats
campo de  aluagidc tanto gquanto no campe da pesquisa e da pratica
R

A odemanda do mevesde de tyvabalho no sebtor de sadde orde-
ne o formagdo de recursos humanos parg ooupar eNpregos especiali-
rados . f residéncla meEdica @ o caminho para a eepecialiracio exi-
gida  par este mevcado. NiEn ki concurso para mdicos aensralisetas,
20 para especialistas; entiino, & preciso fazer wma vesidéncian. Mas
2a  wvapag para resid@poia so conseguenm absorver 9% dos Fovmandos.
E 50 9% dos recém-formados consenuem wanter consultdrios ¢ susten-
tar-se com eles; ® maiovia acumela dois ou tvds enpregos gw humpiﬂ
tais publicos e dnstituictes particulares .

0 maesmo deorre em orelacio aos profissionais gue e eape-
cinlizam nm o dven pasicoildgicn. Se nas sUas ovigens o papsl da Psdi-
aprintyvin 5& confunds com o da Pgicologia tal nfa ocarve na stuali-
dade . Estas o profigsies distintas, com formacles respectivas
nas ereas Hioldgica & Humanas {ver ansxo 1 "0 forwagio profissio-

ral™y
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& Fediguiatria, como especializacis da dvses médica, d4 a0
pyaofiseional o diveilto de realizar exam&ﬁ_mlinicua, diaanosticar ¢
presorever  medicacdes . De acardo com seuw dnteresse individusl, o
puigquiatra  podera fazér um curso de pos-graduacio em Pesicoterapia
ou am PFaiaguiatria Oldiniea .

A Ernfermagem (Decreto 7498, de 98/97/7°87) tem cureon com 4
snns e duracBs & ceves de 100 Ffaculdades

A Fisiaobterapia ¢ a Terapia Ocupacional (Uecreto-lei 938,
dee 43710540 tew, vespechivamente cersdn de A% e 47 sacolas no
carn; m Fonosudiologia (lzi &98%, de @9/40/924 tem cevreon de 25 ge-
colas & a Musicoterspia (aindz nio vegulamentadal tem 3 escolus.

Todas tem clrsos com durngho minime de 4 Ao,
2.£.2. Nz area das Ciéncias Humanas

A& profiscio de pastcdloge foi regulamentada pela Lel
4 149, de 2FAO8/768. 0 psicdliogoe dedica—se oo sstudn da pevrsconali-
dade = se wbilize de tdonicas psicologlions, sam receitar wedicp-
mentons . O curso de Psicologia tem a duragfo minima de 4 anos para
wacharelado & licenciaturs, com mais um ano para @ formagio  de
pricdioon.

mpdﬁ a2 avaduacio o paicdlago clinico Faz, gevalmente, um
curse de Eﬁpgcimlixacﬁm com duracio de 2 oanos, aos Institutosn  de
Fatoolooia, dg acovde com a corrente tedrica escolhida (compovta-
mental, counitiva, anmtitica, humanista-existencial, etec.).

Aldédm  das duns especializacdHes que tratom de psiauico
Paiawiatria o Fsicolegogis - btenos ama espectalidade “informal ou
pfipiosa”, & Psicanaliss, zesim referide por nHo ssy uma profissio

Teanlmente reauwlamentada. & Fsicandlise ndo € uma  especinlizacio



da  area wédicas nem uma ocupacio fovmalmenle reconkecida e ow pro-
Fissionalse  aqug a exeveen podem ser oviundoes de gqualquer cuwrso  de
gradunciEo, ficando a formacio & o exercicio profissional a0 cargo
das Yociedades dy Poicanalise. Na Psicsnaliese também evistem va-
rins corventes feoricas:  freudiana, lacaniana, kleiniana, ete.

A preacupagaon dos psicdingns con a FormacBo atual  estd
oRpYEEsa em suas publicagdes. (0 Jornnl do Federal (OFF, Jul/aao
He8)  chama  atsngRo para o elevado ndmero de escolas oriadas  nn
rais - ceves de 89 aps Altimos PO anos, constatando oo haver con-
digne=s de tormar professoress de t.mm nivel tecnico~pedagdgicg para
atender Tantas escolas,

Ne  artige @ citada s tese "Supervisio de estigios aca-

démicas ~ & escola particular”, que assinala:

A @berturs doonovay escolas o8 qualidade suspwifa @
o I S R ) o A [ 2 .
a3 Facriidavs Jdr aoesso 8 olas, coabrapde-sg 3 i

e ldade e Inssrodo dos profissionars no mercado ge
Frabafhe o d deferiorizacdo da pratice da  Psicolio-

! . o ! - " - ¢ . T I Lap e
wra, SEw poFsroilidade e onferesngdo direfs nos
crgfos e Frisceiizagdy oo axerolvio prodfissional. ™
{Jornal do Federal, julszmaoo $9:9

Faooubra tese do mesno :-}1"*.: igo, "Guperviefo de sstdgios',
¢ uitado que nas estalas particulares de Psicologia o estdeio nHo
eatd inssvido no plano da formacio do psicdlago, & os autores pro-
pléem aus azg atividades de supervisio acadfmics sedam exercidane ao-
mente  por profisslonads insoritos nos [:E:}_rl selhos Hegionais de Fogi-
cologia & que também passem peloes Conselhos Keagionais a  orienta-
cHo, o norvmabizsciEo & 8 YiscalizacEo dag stividades de supervisio.

Fara o Sevvigo Socdal (el 3282, de 27707797 o cursg

frs R - ' - " T TP " - Al L= o prm g ]| .
term duracio mindima de 3 anos, existincds ceres de 63 sscolzs Ao

PR .
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2.1.3. Ha tvansmiesio do conhecimento

s

importants vesgsaltar, em ternos gerals, o precaviedade
do  sistema de in%mrmac66§; as falhas na divwlgagBo de importantes
abrags  para o acrEscime do conhecimento cientifico e as dificulda-
dee naz trocas o discusedes entre profissionzis, pois o sabey tem
sido precariansnte tranaemiticdo e divalgads, gerando wum desconhec i
mento cientificn  gque Jewva a cribicas ¢ disputas, mna maioria das
veres oem suticiente fundamentacHo tedrica.

Tal falo pode ser exemplificada atraves de YSenrle
(i984), an discovrer s0bve 0 escasno conhecimento que s tem so-
hre  questdes fundamentzis a vespeito do fancionamento do  cévebro

humane:

"Hustas das prefensies foitas a proposifo oz menfe
nas wdriag Wiswirlinas, oesdy @ psicolaosra Froadia-
fa ate ) Infeligfneia arfificial, dependem deste
tipw e ignwraacia. Taris preteasies vivem Jos Hora~
LEy e BxIstEr B0 nossd ceddesimenio.” (Bearle,

1984121

£2.1.4. HMedicina » Paicologia

e arbtige de Marcio Vevsiand, publicado no czderno
Ideizes/Ensaiogs  do Jornal do Brasil em maio de 1994, dd um enfoaue
5,

tateressants & digputa entre Hedlcina ¢ Psicolonia desde o sew (i~

(¥

Yulo Faluas oposicdes na mess” . Refevindo-se & polémica entre
poicoterapiag & renddios, o autor aessinala que = pratica olinica
denanda experigncia, bom sensn, sensibilidade, empatia, além de um

hom  embasamento naatilo que R pesauisa tientifica pode Ffornecer .

Ais, @windn, que

"W oridncia nds tew oowo gsfudar o ser humano oomo




e Foda Cada peasguisador, entdn, puxs 8 sardioha
efa eprbera pEra sya Lrawa. ” (JR 13705599 70

g Fatos 2 as crditicas nio deixam ddvidas. Somne profig-
sionale  formados precarviamente, decatualizados = sem um conheei-
mento apvotundads 2 abvangente; gue sstamos distanciados de diver-
sag Aveas do osaber, em devorréncia ainda de uma politics educmcio-
nal o presa 8 lagos ildeoldgicos, gue Composn wmn Falﬁa ident idade
rrofinsional,  com povecs Pundamentag®o tedrica e desligada da rea-
Foade, o oye campromete 2 atuagio & oa prdprie cifnein, e que tem

sevwidn e Fachoda Tegaal pava desvios profiseionnlizantes. tl.an-

genhach & Negreiros, 1987 -3-17)

2.1.5. Na superespecializacio

O especialista sabe "tudo” zobre muito pouco. Conhece-se
matto a vespeibo de partes egpecridicas do ser humano, de uma Forma
Traamentada, desconhecendn o todo. lsto pode sev flustrado com 5
citagdo do principio de incerteza de Heisenberg, cifado por Dapra,

e se desbina 2 Fisica ¢ bastante adequadn @ eosa discnesEo-

Cuand o agaxy sofadizanrs om aspecrts o onsss e
erreda, maly o oufrg e toraa fncerfo, & 0oa ree
Tagdo por aoenfes ow dors & Jade  pelo princie
pore R ncerfars. " (Capra, {088, 74)

4

£ fundl optico pode B &xp]iuitadm atraveés o altuagHo
'atuml dag sapecializagdes. Tomanda como exemplo a Neurologia, onde
agxiatan indnieras superaspecinlizacheys gque cada ver mais restringen
oocampeo de conhecduento, temos: Newrodpediatyia), Newrofoftalmaolo-
wiar, Mewrod{obnlopial, Hearsdipsicoalogial, Meprodlinguistica), sbo,

B formacho profissional atwal  vem ocasiopande, desse modo, um di-




recignament o w'eﬁvmziamentm da atossio médica, gque pode ficar reg=
trita a wma cmﬂsultnrié em dreas especiflicas.

g necesadrio snfatizar  que n especializacio permitiu
crande  avangs. Towmando come exenelo o Medicina  constatas-se  que
inumsras dosngas atualmente tem cuva ou pelo menos poden ser ade-
quadamente  tratadas, o que permite wna sobrevida maior ao pacien-
be. Mas a Medicine cientifica atunal tem um cavater eminentemente
reducionista, de tal forma que 0 médice cumega a ter dificuldade
em entendsy a doenga como uma perturbacio de todo o organismo. Ete
trata detevminado drofo ou sistems, wmuitas veres sem levar em con-
ta @ resto do corpo &, principalmente, sen considerar o agpsctos
peicoldaicos & sociais  do paciente. E an tratar a dogaga e n¥o o
droentre  nie desenvolve uma adequads ;elauﬁo medico-pacients, o que
ctmsiona a vuptura no proceseo do atendimento médico.

or oukrn lado, pode-se observay aue p oproprio medico
repecialicsta vew tomande conhesimento que pava “ourar’” uam o doehte
ndn & sulficiente extivpar e/ou irradiay We tomor, oun prescysver
detevrminada mwedicaefio ou tratamento. Fepecialmente em velagho =
dgeterminadas  patoloagiasg, surge  esta conpreensio alédm dw  doenga,
elag  exigem & compreensio do deente. Sevvem comud exenplos maioree
0% patlienles com cancer, con aXlY ¢ os que nrcessitawm de vesbild-

tagHo, aue sxigen um atendimenrnto multidisciplina:.
2.2. DA PRATICA ESTARELECIDA

Mo Final doa edcuio XIX o xédico de familiz perdeu tevrre—

no rarn o dhagnosticader hospitaelsy & para o especialista, = o

cliniecn de sabrecasacs adetow o dsleco branco do cientista. 0 cli-
i

nico  geval que atendia em seu consulbtario ow non cnsn do paciente,



fevando =m 54z cabecn o conhecimento essencial e en sux malehos to-
do o sen arsenal terapéutica, acabow.

Como  ja toi dita, a medanea téonico-cientdifica da Medi-
CoNA, a auzl =g devem resultados gepetaculares g ubkedis para @ b
man cdpde, vedurig @ tarers do omddioo b veparacio de lesBes e dlye
fungdes, £ A corregio de seus elfeitos - o0 médice nfo se acuparin
do  daents, diante dels bterin, simplesmente, Orafos lessdons e dig-
fung e, (Caprn, 19080

Meroie  de 1000 o desenvolvimento dn tecnoloagia impds =
necessidade  de eespecral Lzagho . A guantidade e conhecimentos e
tecnicas  especkficos  que o médico precisaria acumelar dmpds  uma

redugiane de sew Subito de saber g de atividades.
2.2.1. Como pyofissional autbnomo

Emosua olinica pavticwlay o wédico sempre fol suficiente
para atander 3s necessidades de seus pacisntes, vesponsabiliasando-
e pelo arendimento. BEle consultava, gxaminava, diagnosticava,
fratava e oavaliasva o tratamento, contando com 08 recursos de  aua
formagio aeneralista & s poucos recursos  técnicos  existentes.
Praticaments  niho a2 dispunba de squipamentos para apoiar ow oM
plementar o trabalbho wédice no esclarecimento do diagndstico, nem
ney bvatamento ou na reabhilitacio do pacients.

Tomando  como exemplo wm wmqiemt@ com dognga de  Parkin-
o, o wEdico fazia o diagnostico atraveés do exame fisico 8 newros
Tdgico « o COMUNTEAVRE 20 pacients. explicando o que #va a doenga,
coma evoluia @ prescrevin o tratamento:r a medicneio suspeotficn pas
a3 o Favkinzon, smedicngfes acegsdrias € orientagio gquanto z exey-—

che i e condubas nenessdriag A melhorn ¢ manuwben L' B0 doz movimen-
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tos. A par dessa conduta terapsubicn, ele dave apoio an pacignte &
a Tamilin, mostvando-se dispopivel aempres Que AgEeusar o,

Foy tratar-se de wwa patologia oronica, oom tratamento a
tonnoo  pyazo e »rpantstics vreservado, toOrnavR-se necessdrvio oue @

paciente vetornasgse Ao medico peviodicamente para avaliar & elficd-

Fl
La
s

L da omedicweio e dos exercicios propostos. Fra timportante aue o
mEdicn  sxaminasse @ assistigse o pasiente venlizando o0m  ewared-
cios, werificantdo s cstavan sendo feitons corvetamente, semwm  ©om-
prasaclEs inadequadas on mesmo prejudiciais. olém dissn, cabia-lhe
WAt T AT o resultados, sdeguando a wedicagio & propondn sutros
M .!: L ol mantond O 008 MeEsios

Mesmoe atualmente o wmediceo estd prepavado ¢ apteo pars ag-
sumiy 2 vegsponsabilidade palo atendimento o sens pacientes. 40 ssv
procuvadae por wn paciente com uma doenga agudn, pov exemplo  uma
Bvifre, els examina o paciente, Tar as ovientugdes necessdriay (re-
pouso.  alimentacio, b)) @ as prescrigbes  (medicacles, exanes
comp lensntares, ebo, )

Ho case de wma dognga mais grave, por #xembio uma  eri-~
lepsia, oaivos fatorves devem sey considerados: o apengcs que reﬁrmm
senta  uma doengn - pode sey um tumor cerebral, pade ser um Fator
rnrapacitants de varias atividades (pilato, motorista, ebc.y, pods
ter  repercusstes na o osua vida social {casamento, atividade sexunl,
pratica  de gsporbes) € muitos mutrmg gxremplos poderism ilustyar a
diferenca  entre wmia doenga aguda, Facilments curdvel & uma doenga
syonice que tem repercusstes a longo prazo no vida do paciente . (0
meEd i oo tambén estd preparado para este Lipo de atendimento, conse-
awindo  hons resultados se For um profissional competente, atraves
ge uma boa relacdo nédico-paciente e de gews conhecimentos tdoni-

GO,
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0 meswmo  ocorve snorelacio aos oubvos profissionais s
catide,  comp,  por oexenplo, o fisioterapeutas @ capaz de cuidar  de
(Hma dﬂFidEEm?P?ﬁtﬁ de um sntovee, atyaves de aplicaches ¢ manobras
adequadas; o veicdlogo da conta do atendimento de distdrbios de
comportamento, neuvoses e aoutbras patologiag afetivo-smandonnis.

Mas o profissional (superlespecializado suwitss veres nio
tem rsondigdes de ofevecer um atendimento global ao paciente. Ag-
zrm, 0 prafissional comegn 2 dividir com adbtros gepecialiskas o
aue até  ertdEc ova considerado de sun intediva responsabilidade e
competéncia.

indo mats slem, devido a grande divuluacio, pelmé mEelos
de comandcacio, do conhecinento médico, dos recursos dos  exanes
complementares &  das novas téonicas tevapfubticas, a busca o pa-
vients 33 @& dirigida para determinada gspecialidade. Na dyvea o
reabilitagio um classico exemplo € o da dificuldade de apvendizas
et que & gncamninhado diretaments pela g£scola para v psicdlogo,
ou fonoaudidlogo ou psicopsdagogo.

s modernog neios de tyansporte ¢ de comunicagdo alarga-
vam o8 aves de ptuacio profissional dndividual, mas op recursos £
facilidades para o atendimentn wédice estd estruturado nas insbi-
tuigtes hospitalares: aldwm dos recursos béenicos para diagndstico
o tratament o, nelas ha supevvigsio ¢ orientaclo dos professores
esou dos médicns sspecialistas. O gltua custods, spmpre vscendoen-
tes, da aﬁmigtﬁnﬁia medica gque inclﬁéml além dos bhonordrios médi-
I8, 0314 medicam@ntma, ma examss complenentares, a hospitalizacio,
pte, também Favorecem a pratica institucional.

ﬁﬁﬂim3 impde~ar o presencs da dnstituigio, sedia na poose

doy  meinsg  de producio CinstalacBes, equipamentos, etec. ) zein o

financiamento o

a2y deaposng do paciente

|



ay

2.2.3. Como integrante de uma instituigio

@ reiavio dos profissionais com a instituwicio se dd pelo
acgalariamentn  ou pelo credenciimento. Legnlmente &8 instituigio

tem  que oferecer condicBes minimsg pavs o exercicio profissional

—

adivo  de gtica Médica, vap. I, arb. 24, p.9). leve ter am eatan-
tuta, um regimento tnternn, ser inucrits nos Dongelhos Regionais e
atender o todas 88 exigencias Jegais para O S0 funclionamenteo.

Trabathandn numa Lastituwicio o profissions]l deve sceibar
nS pormas & nE regulamsntos vigenhtes, Uma das mudancas mais signi-
ficativas no atendimenta profissional & que o pacignte procura @
institwicio (e ndo o profissional ), que o @nﬁmminha no setor  que
patterda atender a gud solicitacio.

Mas aostituivBes médicas o paciente € spraminhado & um
medico, gue fard um dizgnostico e golicitara os gratamentos juloa-
dos necessarios dentyo dos disponivels na instituwicio. De modo ge-
ral, exiskts ama conduta padrio parva detevminada patelogia, tanto
em relagiio ac tratamento medicanent veo quant o & exames ¢ tvatamen-
tos complemsntares {(terapias).

Ao voltar parz 2 comsulta de acsompankhamento g reavalias
cHrr, o pacients poderd ser atendido pelo mesno médico que o atan-
deu ne primertn ovez ow porooukre medico da menmn especianlidade,
que  dard prosseguimenta ao atendimento. O wesmo acontecs em vela-
Ao Aos outvos tavareutas.

Na  veabilitagfo, o relagho wédico-paciente ¢ a situagio
.d& atendimento muFtem profundas altﬁraaﬁﬁ%.na medicka g8u gle exis-
fem odquipss malitiprotfissionais encarvegadas do tyatamento do pa-
cienta. g quen cabe rasnonsebilizave-aes pelo paciente T oA insti-

a

tunigio, o meédico ou ros tervapéutas que executam o tratamento 7
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0 Cddigo de gEtren Medicn & elara o velacdo & reupongo
Aildiduade  deo omedico (art. 3%, p.oi9), ao vedar n o delegacio n outrosn
profissionais  de  ates ow atribwicdes exelusivas da protisgaio do
medico,  assumindo  eote u vesponsabilidade por procedimentos  que
indicow ow dos qualts participou.

g impovtante ressaltar a preovapacio do CREHMERJ (Resolu-
Can 0 24/8%9, de 27 .92 8BY) cow o exevcicio profissionnl dentro das
snstrtuigfes, ao estabelecer normas aue dedfinem o exercicio dtico-
profiostonal o trabadbheo médicao em fnstituicBes saslstencinis @
Lbaspitalaves, publicas pu privadas, veafivmandn em sed wrtige 9
Ya o owhefia Sdonics w oo conteals profissional on frabalbho pedion o
Tosbitaicio pdblica gu prrivada so pederdo ser gsxercioos por o meld -
R

fpmain A chetia & o cpovdenacHo de sauipes maltidiscipli-
nares sfo, de mado gerat, delegadas a g medice. Compete, tambiso,
a oum medico 7 responsabilidade & w decisEo FTinal sobre n nepessi-
dade de vontituidade o o dos tratamentos, tendo autonomia paaca
presovever outrps btipoes de atendimento. 6 altta 90 podeva ser dada
pelo médico.

Para otimizar o seuw funcionamento, @ tnatituiclo estahe-
lece  suas norwss. Com vrelagho ao atendimento, puﬁ pxemple, @ lns-
LitwicEo  detevmina o mimevo minimo de consulias ow procedimentos,
o oque o pode acarretar a o ogueda de qualidade se o profissional  nio
dispuser oe twmpo ou concentragio suficientes para guviv o pacien-
te e oaubstituedr o anampese e 0 axane fielco por recursos tecnold-
gicos auwtliares.

A opar das altevagdes mencionadas no atendimento g8 px re-
tagHo médico-paciente, o exercicio profissional dentro das inti-

tuigoes estd determinado pelas normas ¢ pelas relactes sstabeleci-
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das entre og diversoes profigsasionais que compBem 3 estruturns da e

presa. A aren de reabilitac8o tem suas prépriay exiafneias .
2.2 4. Na especificidade da reabilitagHo

b principal obiebdivo da reabilitag8o € proporclionar  ao
pacrente  ama maiovy independéncia. 0 pagiente deve se torpar Camae
de  ruddary de sun higiens pessoal, zalimentar-ge o lasomover-an in-
sepenoentemente;  trabalhar  com rendimento, constituir aniliﬁ &
partioipay dan vida da comunidade

MNids  aue trabalhamos nessa dren costumamos dizer que e
Reabilitacio existem guatro "Rs' - Recuperar, Reedugar, Readoptar
#  Resmpreger. Diz-se, ainda, que segundo om noavig-amnericanss, os
profissienais que trabalham em “Rehabilitation” devem ter em ment e
o frds THy - "Head™, para selecionar corvetamnents s teomicas @
QeEren  emerzaadas: "Heart”, para selecionar os sentimenios z serem
destinados & cada tipo te necessidade, e "Hand™, para aplicar coe-
retamente oa toaues, pois 09 mesnus poden ser baneéficos ou preju-
fficiales.

i detinigdo de veabilitagHo dada pels Organizacfo Mun-
dinl de Salde, atrﬁvéﬁ do Informe el Comitd e Expertos de la OMS

FaFrevencidn de Incapacidades u Rehabilitacion, ¢ a ssguwinte:

TLa rekabiiitaridn compresnds Pudas las medioas dew-
Cinadas & revucir Fos sgfecbtas oy 188 afeccionaes qus
Froducens Encapaciosdy v minvsvalidoer, ¢ a pereifir
i rmraescitads poal minusvdlide que logren su  ioe
Eguprracian social.

Low la rehabilitacide se intenta no sdlo PIERRINERF &
Pasg parrsonas  fecapacifadas oy winuswve fidas gedEr TE
avanfen 8 su ambients, sino Fawmbidn @ altervenir  en
suomed i Emmedialy v owo Ja socfodacde e sy sonfaatn
para dacrditarles sy integracsign soecial | ™ (OS5, Hee
rEima, PR - Ft
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Ro  processo de reabilitagRo submete-se os paciesntes le-
safdos ® exames & tesbes, a Fim de avaliay a potencialidade o rep-
nilitaeio dindividual, do ponto de vista fisico, wmental, | social,
ceonomico ¢ pyofissional. fwpreende-se estn avaliagdo com o traba-
Tho coovdenado de diversos profissionais: médizos (Fisiatras, neu-
rologrotas, Toniatvas, ortopedistas, clrursides e putron), enfer-
meilvas, assiasbentes %Qmimi@, Tigroterapsutas, tevapeubtas ocupacio-
nale, fonomudidloses, psicdlogos, educadores, probéticos, ortdpbi-
v 8 veovesdores,

Cada wmembro integrante o grupo tem Ffungdo bem dedtinidsa
aa oprogvana de reabilitagio, gue btevminga (ou devevia terminory) so-
amnte  auande se completa 3 vecuperagio ou 0 reajustamnento dos de-
fhoientes, dentro de sua pobtsencialidade individual, em cada um dos
aepectos mencionados. A0 médice Fisiatra, especinlizado em MHedici-
na Fisfea » ResbilitacHo, cabe prescrever a orieatacio, coordenar
e supervistonar o trabalho da gouipe & assegurar o cumprimento do

programs olaborado.

1 pacientes de veabilitaclo & uma pESEEE qUE SOFTEW WIS

"

lesdo wncapacitants que pudard totalwents n BUH vida. Ble nio estd
doente,  ele € wma peason que uma doengs, um acidente, umz lesio
dedixoun  dngapacitado e deve ser veabilitado & veintepvado &2 socie-
dade, = pars gue dadgo seda posalve]l ele deve ser wexaminado, o Lag-
nosticadoe e tratado, levando-se em considevacio todos os zspectos
el omum wioln .

Lovando-se, aindia, on consideraclo a naturgera ¢ o VArie-
dacte e afecodss apresentadas por esse tipo de pacisnte, desde wna
Wenoparesia At uma tetyapleain, com todn gamn de¢ dntercovrencias
cidninne  possivels dinfecoBes, cidlewlios, hemorragias, AsUroses,

PELCOSEE, ete.) toran-se necessdrio o concurse de profissionais de




nutras especial idades |

Alagumas  quUEiwas, wntmlmqﬁam Ny sindromes exigem além de
ume tyvahalho em conjunto gma mq&ra Forma de compresnsio dos fabtores
envelvidos o que influsnciam tamheém o bratamento, podendo  servir
como exemp lo a Tdificuoldade de anrendizagew’, que tanto pode  ser
ueasionada por fatores biologicos (diclexias, digtdrbios da visfo,
de memdrea, de coordenacfo, déficit intelectual, md nutrico o ou-
fros}  quanto pov fatores psicolidgicos (afetivo-emocionais, rela-
cionais, maus-tratos e oubros) eZou fatores sociaig (hahitatﬁmJ
falta de nlimentacfo, desempreco dos paites, agualidade do ensing e
oubrosl .

Compresnde-sg, PoLE, & necessadade de uma equipe multi-

drsciplinar para atender ssse btipo de pacients g de reunides §r 63 -m

:

rridicas  ta epquipe, a Fim de propoveionar am atendimento global e
e avnliay & reavaliar o pragrama de tratamento do paciente  de
reabilitacio.

(T tyabalho em equipe requey o concurso de diversos pro-
figsionais, oriundos de diveveas Avens, com diferentes niveis  doe
Farmagso, que se reunem sob o uma chetfia ou coordenacio gue  possui
avtoridads auase complsata solive ag decisdes tomades .

Lavandeo-se  em considevagio todes ns Patores que inecidem
sobre o exsruicio prefissional, conforwe foi discubido atéd agui,
torna-se  necessario desorever ¢ analisay as funcles dos  diversos

proafiscionais gue integram wmn equipe o reabilitacha.
£.82.5. Na descrigiio das fungbes

O Cddipgons  de @#tiva normatizam 2 dedinem o exercicio

proficaional dndividual, em todo g ogualguer esntedto. Quando  se
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trate  do exsroisio profivsional, seijn em rgfos  governamentais,
smpresas & dnetituigoes, outras normas © regulamentos intevferem
na pratica protissional | Neste sstude optou-ss por ukidlizar um do-
cument @ 'u¥icia1 publicado pelo Miniﬁtévin da Trabulho - Clageifi-
cagio  Brasileiva de Ucupm#ﬁeﬁ CEBO, 1988 para 2 andlivse dog pa-
peis desempenhados pelos vdrios profissionais no contexto inatitu-
vinnal da Reahilitacio.

Lata breve dnvestigaglo sobre a descricSp das furngties se
dustitica na medida em que  sloung critérios oficizis nela ﬁnﬁtiw
dous  podem interferir no provesse e om trabalho integrado se nfo
houver  umz clava definicio sobre ag atyibuigles & responsahilido-
des de cada wn dos profissionais .

No regime capitalista o planejamento de reocursns humanos
2 torna Fator estratédgico para atingiv og objetiynﬂ e desenval-
wimento das nagfes. Heu planeiamentn deve intearar-se ao plangia~-
menito slobal » deve serviv, em G1timn instancia, para o novmatiza-
Ao d; meveadu de trabalbo .

A BRO {49282) , em ovigor astéd a presente data, sevve de
instrvumento basica de informacin, de detini¢io & exsuucho de pold-
trcae e programas vigando o equilibrio do mercado de trabalho. Tem
como objetivos os relacionades Gow va sensos demogriticos, mﬁtudmm
& pPesasisas sobre meroados, @ poiftice de gmprego & de  Fformacio
rrofissional, o planos de caracs o saldrios, o orientacio de in~
vest iment on  w on dedinieio de mpcﬁﬁm-tﬁﬁﬁmidgicmﬂ. Ydentiticn, co-
¢difica, descreve g ovdenn as ooupucBes en ... ww modelfo BEsieo
pFFCNRT e grararba Burewar sy Iodforusedes scercs da Ffores de Fra-
b Ty, weguade suas caracferdslicas ouupacionass . ” (OB, 1982 X1

A Fforgn de trabalho & estudada = partiv ge dois crité-

Lo

FLDS hasdesa:




4%

o

Cen @ alaraza ol onledido do Frabalho, snfandi-
o e o congunto de fungdes, farefay g obrigarfes
uer CXpLAICan a ocupacdes s, por polensdo, o ooon i
to e poafecimentas,  kadilidades,  abribufos P -
FORLH A DG ros el siros sxinigos pary o Al ol )
da ovupagdao. Deve-se nptar gus owte FEnoy g
HEFgre  da o wsoolaridade, embora RatJa, parsg cerfoy
HITHEOE  poapasionaiy,  exbrelta  fofergdercndénria e
trabalbo o ssoolaridade. ” (ORD, 198P . %)

Eowua adoglo deve permitiv a reunifo de categorias pro-
fragionals  que, pa pratica, se diferenciam ds acords Col certng
repectos  da Forga de trabalho, como seiam, setor e abividade Rl s
iri G, nived hlevdarquivo, escolar idasde, campea e eapecializacio e
it ros

A categurias profissionaise sfo divididas em dew gvandes
arupnt. o onenda que na CGrande Grupo 9747 cetio  classidicados  os
Prabalhadoves e possuem formacio de nivel superior e desempenham
atvatenes de cavdter antelectual - garapo das Cidneiag Lot ag
frolnereas & dumanas. Fete grapo inclul pe técrnicos que  desenps -
nhan tavefas  semelbhantes, sob supervisio, pordm de amplituide @
respontabl lidades menoves, leve-se rossalétar que sio denominados
tdoninos, nio apeaas os Lrabslhadorsy de farmacio mddia, mas gran-
de ndmero de profiscionzis de nive)l superior, tendo este termo uma
conotacio ds babilidade de axscuelio do tvabalho. (CBO, #982.X1Y)

O profissionals aue atuam nas equipes de reabilitacino
pat o 'elassificados  nos aenuintes  subgrupns: 0-478-7 (midicos,
covurgides  dentistas, wédicos veterinarions, enfermeiron e traba-

Thadores  aassoslhados), 1-93 {(aggistentny snciais) e 1-94 (psdicd-

Togon) .

dw descrigHo  de fungio das profisstes classificadas  nos
gvapos e base P44 a 8-72 (p 54 glo adobados brés niveis deary -

tivos, q0E He Coplenentan ¢ s sobrepSem. Assim temos, wor oXem-
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plo: O-43 Madicos; D45, 0% Médico, em geval = os especialistay, de
p-fd e Ciruvaiiio, em ogeral @ 0-452/98 Oubtros médicos.  Nam nivel
geral s descoricio contem a essd@poias daws atribuicdes da profissio,
havendo um cotiraitagento progreselve deceas abribuivBes até chegar
an espacialista,

Para ofeito deste setudo eleseuw-wer as descricOes de Fun-—
gars sapecrficas (herceiro nivel ) dos profissionars envalvidos cow
n reabilitnerdo, ressaltando-se no texbo 3% dnconsieténcias e s

Frepos s de airibulcies dag diveraas profiseiies.

-84 HMedicos
Cmorelagio wo medicd, gbserva-ee que sus competdnoia see
via  hem zbvangente, direcionada b osadde piblica 8 oas sstudo olen-

especlaliatda e

.

Ti¥ien, o aue nBe vem acovrendo na prafticon o gue

nae voon nosatide publiea.

Ha odeserigho do médico fisiatra, abaixo, obsEvYvaR-os que
segite eanecindii-stn deveris tor oam oonhecimento mads doo g @ﬁpeciam
Frrade  das satolooizas, wen ver sue diagnesticn seguelas de fodas
a0 gepecealidades médicas. D Figiatra pevdet s abvibuigiio do tro-
famento, delegado ao fisiobtevapeuta. Além disso ndo sio levadas em
considevragay  oubyas freas da oveabilitaghe, come 2 Fonnaudiologia,

A Terapia Doupacional, ebo.

2-41 .08 HMedico fisiatvra
CRRagnostYora ay Tacapacidages Sovico-fuacionails, reas
Fimango  gsames clinfoos oo subsidXirios, rara osta-
B jeorr @ Cerapduficg peaffiitabsea:
SIGROSTIO gequefas oy goeagys og Fesfes, oo
daw M ordnreas, E V008 o\ DSOEE AL FO0ET e
DEEAE, walengo-ge e exames Frsico, fancional
g @iFFFyeo, para awaliar oo grag g fazer plige
acstien dessrs seguelas, JTHROTDA ES000 GRIDNTE a
SXRCHOED S TRATOMERTE por o meioy Yiwicoy, FPROES-




.

CREVENDS o Cipo, & peeicdicidade, o fespy 2 oa
readdo o SsYsfema 3 ser Prafado, para promoeer
& Pecuperagio oo resliiiacin oo pecisafa; P
CAMINHA pgoientes P FISIOTERMPIN, entrevis-
Fanda-on o prieafaado-os, pargd passifilitar o
gNECUCcED do Fraftamaento presoritor; AUTIHPANHD pa-

cAonles g Fralamenlon, ceatimando periodicamen -
fooprames clinfoos @ fesbes gspeolFiogy, PEIR

ORSERAR F aVALISR & evolagdo oo caso @ 2w
vaRgoss g doente; BUPERUISIONG as sélvigndes
I pogsani  ofs FIBFOFERNSEN, chasrvancdn @ g
curdn dos Frafemenftos g avallando a evolugdo
s SRS owramiohados, para MELNOGR ORIEMENR o
vendulfa Ferandut i, FARTIOTON BE FRUIRES MU -
PIORDETEFVOMAFE pargd R are famsi ey o s Sy -
menfo e programes gw reabilitsgdn fleicn, peie
ok Ea oo profigsionad oe parapldsioes & opoee
Facomes g o ras fﬁr&fﬁfiﬁﬂdﬁS; AU AT A T I
QL ERELLTARNNGD STV IRADEYS e moen sspaeia Fidade,
jpara rerafenrda-tos e sociadade, dantro g Fi-
wECagdey eaedsfentes 7 (CRO, (98854, gvifos do
AU GrR)

& funcio do newvoleoailsia, de acordo com a funeBo deseyi-

ta o smeguir, esta Tigada as beonicas gaspecificas & no dizandsticg

e drsfung bes do sistema neveoso. Ol aumans dessas b senic an 580 i}y

comirig

Tienaty @

Prody amas

At enlan

gy sueerespecialista, comsg o noeuve-radiologista. O newro-

considerado, acinda, um o supervisor & concsultor de widrine
SO0
A dgescrigio de suas fungdes nio levae em considerns®o os

clinteos do sepecialidads (exeeto am relagho 2 epdlep-

IR, coma o {ratamento ¢ as orientuaglics tevapduticas: problemas

coma fifaculicade e aprendiraaen, dislexins, sfawias, sho. aue nio

S GO

iderados atribuicfo do newrologists, alem do acompanbangn-

vo o do desenvolvimento infantil . Em veabilitacio o que s S9peEra

doy nearoiogiata o

4
oy

s weda wr consultor da equipe de reabilitacio.

@—41 .47 Hedico neurologists

BEQGNOE LD oosneasy g Iesdes orgdnicas g0 sisboas
ey, raallrando oxsmes sfynioongs o subsididrios,
para selabelecar o plfang ferapdutioe;

realyra pungdes o YN ragdes ne sanal racaoepe
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oy, wERS Ik, nEevew e Croneos naEmarses . gl g e
Floanuo seringas & agulhay weperos rary, para rw¢~
FEELiitar SSRGS An g .‘JT:;;:.-:-".'!A.?.:;, BT [T
aredd foramen Fos w farg oulvoy Fins, IKRITCY9 E.0U &kﬁ
ZUTH DIRURESIS newrolcefes, SRy Al aparwiﬁaﬁ
e jnﬂrrnmunams ESRBUIAYE, PRI MFESEN R 0N e
Crlarr o Fungdn nouroldysea; TNTERPRETS rwﬁuftam
Jos J axames e T5gquor o de feunrefisiolasia o1y
HECR, SORPArandoe-on eow o ey nareais, PO TRE
come legentar disgndst foeow; RESLEM evxames Fad e
pradficom, iajetanda  sabeldnesay radiopacay
veras, Rebdrras o oonbros degdos; For seagmes gl
fromiogrdficg, wmeregando ﬂf&;bIhTQHW gepene ind,
FIra dragnosticar as Wfecedes oo wlaleas nervnso
pEr g r S PLANEMS B DEGERGE U SR 5 EDLCS
FIURE DOM RELACHD a8 EPLLERTICG, oriasntando o P
Srenfe @ a sociodade, para redas Xrow Yooidéneia
quooF eferdfos W woldsbin v promover & Infegra-
ED oo pacieante o seq aeio; of aNEFa e desenoeonl-
Ve programas i ereveng o o Fnfesfagdes, ospe—
cidlmenty  ciwfiomrmose, molsedia e Chagvaw, me-
NEINFEEe @ ubras, NEAEEZOMO Eﬂﬁpﬁﬁﬁﬁﬁ di - Ien-
bagdlo,  para dimiouir & fncimdncia desbas me? e
Fiaw ﬂu minarar sees oferyfog. :
Made FOIEN X CVRGENEET N NGREE T O, GEEliaan
g qparelho eseacial, para WIHEROEEFSrar  qrr b
mras & localizar focos cerebrajs © LLI0, 198054,
ari-fos da autora)

LY

0 wddico Fonintra consts do indice w!Pabdtico wmeliado

COBD, 4282745 pavédm nSo eald eapacl ficade no tepxto,

d~7i Enfermeiros

s fungdies consistem em: dispensar cuidados de enFer iy -
gem  ou avientar sobve n oapiicacis dos mc-e_,mf)e- e honpitais, olin -
TAg £ putvos estabelecimentos de aggieténola nddica, creches B oo
culas, Orientar sobre gqueaties de civuradin, tevapin, pusriculitura,
pediatria, regiaquiastria, obstetriein € outras.

Cenn os twidados disdrioy, garantindoe = limpeza = o con-
forto de um paciente nug perdeuw parcial ou totalimente sua autonog-
min facawndos, operados, comatosos, invalidos) & a continuidade do

tratamenta, o enfevmeirns colabora, asgeszorz e complementa o tra—

halho médieo.
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+

k5o isl:ai curao de sspecialisacis pava o trabalho com  poe
srentes de veabilitacdo o nem uma deservigio de Funeio deasen pepe-
cealidads . A dessvicao ah.a.:i..\«:u contem as tarefas gerais do entey -
MTAr0, GUE Precisarian ser adaptadns oan pacients o veabilitagRo
aue, R ooy varte das veres, depsade intelramente dos  cuidadoo

de enfermagen atré para mudar sua posicheo no leito.

9-71.7@ Enfermeire, emn geral
TRERRS TR, OURENIER, SERpSruelaiong o SNeout e sery ooy

e g e : FROFEFRMTD Processay o rofing eaene
wapEcr TI0as,  para possibIIIlar 8 profecin @ o8 ey

pErAdG Ja masdds Faoividual o voleliva,
I i fdea ax pecessicdades oo @O FEIMETES, reals e
wande  wnbrevisfas, paréicipando oe reanides » oa-
Crasdy e ohHgzreacdo wigsEapaltizaca, FLESE P
Car E recugerar n ssudds;  FLARDRE FLANG DE RREER--
FREER, Dawwando—se nas nsosssidadss fdend fdiraday
RS B T&."Jf'.ﬁs‘wﬁh' A AFSIRTENDTS & SER PREETADS FELn
ELNIERE RE ENFERMRSGES o peviodo ow Frabalthe, owee-
e divarsay Farefas oe eaforpapes, come ROMINin
Lracdu oo wangus  w 0laymy, confeala Jdu pressdo
onowd,  monoborizacdo o ppiicardy dos respirado-
vy avFENSmlary, PREETADSD DE DIITRALOL BE LONE D
S smovygsntagde abiva » opassiva s hrglens ::-:a‘;a
swad, aplicacdo e didlise perdfoncsl, gawolberae
mrs, cRfeferismy, fnsfylzpies, Javiagens oy e h;f-«
WA, Ewioaic @ aufrow Frafamsnfeos, walendo-oe
dos Fes s onbsrinenlfos  fEFonioos pRrR PROPDRETO-
MAit nomalgr  grad peswXvel du BER-ER VAR ARV,
HENYaL O BioInl &’ €S pacfentes; by Farefas
GOFFLEMENTARES (0 FYRATAFERMTY MERTCE ESPESTaL I
@m o eases e calteberisaos cardsacos, transplanfe
da grodes, GowodE T o pubros, preparacdc o pae
craafs, o gafarial o owo g sabiconbe, pxra ASSERRAR
Ao EETOUENDSS ne real ey dos exames o Ceada
arabors s wfebun fasbes e osenwIh X Yicany, aelfoand
RUHEEEANCERG RIprgEnicay ¢ farendo Teilura das reg
ey, para ofbar "m‘;- ';'.x'a'l‘r' R ﬁqru:h:-ré‘ forsy; Faz ocura
X, KmobhElfraedey ewpecials & MINISTRA KEDID
."ﬁ.."‘.f I A MK‘:‘»&W? :‘.’ O SUTHAGEES B ERERGEMNT
FHPrENRAAE FACRICRS  wsuals U ESARCYFYCRY, BArs
EEOHAT QT CONTERIENolas dessas srFuacSes; ADSFEFN
oK ER z‘.' g B0 RNEenie  hoespifalar o aos méfodos
CerdeEnlices wus Yhe sdo apficasdes, realizamfo =p
Provivbas e admrseFo, wvisifay Sfidrias o oricne
Fando-o, para REDNLE ‘#"I'fi‘ BLrE ST :.zwﬁ; oy FREESURANT A
B BFRVRENTE o RS SR OO R800S05] na frabamen-
i‘u Popresfa oy zmu‘us ,(-14';11:-3'!“"'.‘Jhﬂ"!f’&‘.fn' Semren arn PR L AR AT -




g w Lameacameniay,  of i1izanodn alfooddo, gowe o
RUEIS #RCerYREiy, eRra @vIiCRr eliminagdn ow oo
CrECLES o melhorar aoapardnoia oo caddimy pproee
g owlabarag e, ececicdn ou supervisdo 2 oavalia-
cdo die planas de RSSIiSCE0ris @ pacrontes e d -
rXEos, obseveando-os sl ematloanente, realis Bl
gu Endrevisiag 8 prasfaadn cusdados ofretfog Ao
MESHIS,  pAra AUXTLIA-LLE WIS PROCESEN DE aRaE T i
CHAD LT REABILITARCHD . far awludos & provigds oy P
saal & galeriady necesadrios Ay afividades, ofa-
Lorandg escalas e servigo o atribesedes HIariRs
wommpat DAty s conbrolando s pamen b g, et
FYRIS parmanenfes o de CEIELRS, RBROA SYSSTUIar
deseaprenhe oteouado oos Seabalhos de g LTy
COERRENA K SURER TR IONS B FRSTONL DE Kires: DD ERS
FENTIFE . GIser vy, s o et an o BN BRFLTC T
sanddy  reunifes de orienfagFo v avaliaeSo, PR a
mAL bl s paderfes devefdveis de awsivléaria goe
racrantbEs; rEsursifa 2 confrola gaforppregbes o
PEECOErOpisan, apresansandn 8 reosila el sy ol
vidamenls  preenchicda & Jsneo sairda ne TFy It e
TonErale ™, pard wvibar desvioy Jdos arsmos o afen-
e de u’r.,pmmm ewadu; Avalia 8 sssisldnera
dat e fermerem anal isandoe o f rlarpratacds dadog ey
babrsfiras & registrandy  as aii i, para ey
sadae o owelhar aproveitamento o paganad; plane-
JR, O OPHEANIER e RaMInisbrs vervigos o waldades ge
g fEraagEn 06 e Frnsbibaredes o Fadae, desenval-
venda sl ividades  CEcAfCowdmIn shralivas an w e~
Soragdo ow asrmas, Tastroecdes, rofefros e rokb Caas
eipes Y Picay, para  padronizar pracedimentag e ora-
Sianltizar g frabalthow, an geafidfo e WL r e
G ArRLy & RLIvioRdes afins,; saxeciba frabalfos £
REC XS ECes aw SINNPERREEL DU QUTRIES FROFT BN TS,

M RUFEEEONA G RFSUNCOR W8 enferasages, owifindo
PRRECSSEE,  para rexlizar fovanfamealor, f9denky 5
war frafiemas, esfadar solacdes, elaborar progra-
may & proyefos g deseneniver pesauisas; Saplanta
anrmas e ogedidas e profeydo, coafrolangdy sus a-
P aeRO, para eI Ear aeroed fagey, FEglEtry ag ob-
WE LB s, Frafamsentos  wxeoulados @ ooorrdosias
e e LRI aHy e refagds an paciente, anofaanoeas
o pranfudrio dosedéalar, fNoha o samboedaliry,
ralabdrio  du auderesgoen e un g aer e ladsirie
gerald,  eara oocameatar s evoloagdo o HOEAeR,
praayIDrINlar o wontrols  da sadds; 8 orrientacde
Feraomiful ¥oa o 3 pes gwiiga; plageda @ deseavolve o
Eralnamenta siefepdbion wom TR TG, PRUR G ey

soal da wquipe de  pndermsageas, ayvaliando as pe-
meiESdadEs 8 g axverds de assysidacia prestada,
AR Aperfeisoar o Fradaliha oo pessonlt recEm-adml
"'r'rf'z';!, AP CERISET o Fafraduzie onovans feonicas o
EAEImANEN & meihorar oy padres o nesisténcia

.

e
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CORY, FO8E . 4442, mridos oa auforal
@-74 Terapeutas

le profiscionais clasgidfi c:r_x::?t:)s; REETE grukd preastam ser-
Lo eapeciaty de tevapduticoa médiea, mevalmente de acords com as
rreacriviies  de am médico. Particivamn de atividades edurativas
reoveativan, arganizaday sobk oo contyole m-r.-:-'?r!;".r:::).

Nao pratica os terapeutas sfo oo YEspinsavels pelo tratne-
meni:, bragando o programa bteyapfor je, podands ou nfo asquir  a
oviontag o mddicra quanto ao casn,

b Fegdivterapenta faz o bratamento de inumeras  patolo-

iila de avaliar o estado de sadde Fisien » mental

Niag, tem compet
e dbente, atrendendn rerturbagoes tanto Pleivae nuant o esidguicas.
Mo descy rean de suns fungies sepect ficog o hd i subordipae i

NE PTESCTICOES mediea

R-~-76.82% Fisioterapeuta

TTRARATA meniagifes,  gncsfaliFsw, dogngay revwat ioay,
PARrFIEE ae, seguelas e wefdenbes Cvascultar-oere-
brars g ol ey, sepeegangdn sinded oo corral e, or-
nesmYoforapeda, slefrotoramta, hidraterapis, mecanots
rapria, Fisioferapia JrgpocPiva @ fdrnioas spen raly
dot reeducaio muscular, para chEer o oadximo e -
cipreracdn funcional dos dirgfos w focfoes adetado
AVALIA B RORGALER 8 EBTRDG D SAURE de doentes o
o ioendados, red Y Y manafo festbes puesouiares, Foao-
wrenals, de amplitede arfipular,  de o vers fioua ¢an
ol CEnER s 8 mowimenbag g, e pesaulnn A e
Fleas, provas de esforga, oe sobrecs Faow oo g
Llvicdades, pary fdenf¥Cirar o nivel oo og pracidfa-
o Yancerons! dgos Jrafos safefados; PLANESD £ EXE
LTR TRATREERIDS e adweoodog remAt Koas, s f g
SrEroses, seguslag oe soldentes  vaseala R e
OBrals, pofiomisiifs, e ing b, wngefallite, o
Praumabrslon raouy cmegulares, de paralisias gere
QUEET, BEroras, neardosass o e s @EIm Y e
GO, MR EIRs o oufros, wbilieando-ge e arE L o
e mmaioy F¥sicos sepacisiz, come cingsiob ElrHp A
glat roferapia @ Aidrotsrasia, pard Fedigie ag omy
AIWG AN soassaudncias dessag doen ety ATEERDE aare
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pafadas ) PREPRNNKNID O SOTH & fazendo Freinamento
el pedilen, poara r*ﬂh*«}.-& frdar a movimentagdso o
Yiva e Frdepgndealte don mwsmnos; ERSing eMeroye
DA da coluna, defeito dos pey, alteoydes dog g
paraibos ragpirabdeio g o carad Fovasolilar, o fene
fando v Frodnands o PRUISATE S SNeroroios ginds

Ly SEpranie s, pArd  pramosesr d oorreedy o
dEnwras posbarars g esEimular 8 papansio roege

pErabaria g oa eiroulagido "r;—w':r;r{r:'m:?:.@ POWHEIfS T
cavdow  Freioos de propa PHERD @ cond el snanen o
e R b, ;U7WLdu dedaas b et s oo fen
Cande J  Pardprrisnf MEFa Fanylitar w frabalho
é g puarbg o8 J&uﬂﬁmrdfﬁh A PUESIRErIo;  FAE e
LANAMENTH, prercXoios & Sfooos oum epaolentes R
Cadores e probfgmay PEXGUECOS, TRETNANDO-0S 51
Prgalicamaaie, para promovesr a Jdasoae ire e X B
CREEL e anrassividadse  p ewfimular x gooiabre
fimansty SSRGS SONG 5 S E AT T RGDES DY Sne
FOL AT IAR DF FERINTERSPTID, orieabando-os nu
wedly  dan Laredas, para posyifililar o wswo-
Dowarrela de ererceloios flsfoos ® o8 manipu-
fagde oy aparslhos mais  simplew; conlroba o o
gistro  de dados; odservaade as anotwedes oas m-
.ﬂIv’»::u::.'Efaﬁ' w fralamenboy realizados, para @laboe
rar poleting estatlsticas .
a‘w:f.r:.!‘s.-" s Yaoe, GITEBrEEr o QufmEinisirar e ieng
gerals ¢ swprclificoes de Fleioferanla.
Faafue ADGEERORAR ATORFEADES SHPERITIRES sy awscan
foe e FluXoferagida, prepmranen informes, oo L
mant o @ parecereg . CLB, 4928278 i fos da
antorn

fe tarefas descritas abaixe como do Tevrapeutns Doupacio-

nal sto realizadas como acupacio terapfutlea, vigando o veintegra-

R0 psicousocinl do paciente atvavée de atividades diviagidas ¢ pa-

tabaelicvendo as  tarefas de zoordo com a8 prescriciss médicas . Na

eritiesn & programaclo ¢ feita pelo terapeuta, de acordo con S
cimhevimantos eanectfioog .

0 tevarewts ooupacionad realizn a parte oo beotament o

=

dee reabiliteacio vefevente dy at dvddades da vida didrvia do paciente
(vestiv-se e despir-ce, allmentar-ze, fagev sua bigiene, locomo-~
Geyge Bm Chdelra e rodag @nocasa # lae vua, @b, ) 2 oRos movimen—

tos mails  Finbs & elaboradoes de membros supericores o interioves

(noovdenaciic,  esorita, medanca de lateralidade, ot ).
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@-76 .30 Tevapeuta Decupacional

THedioa-se an Fratamenfo, dossavolvimenio s raabilicg
vdw  de pacientes porfadorss de deFiordnrias Sruioas
SO PSYNINCas,  progovendo st ivideades com Fins R
ciddoma, para afudd-low pa owus revdperacdo e 1adee
gracdo social :
PREFARA 05 programgs Oouplciondds Jestinados a py
clantas confinadog e hoserfaiys oo ogfras fnsfs-
ey, Daweandoe e N0 CRS05 8 Serom trafedos, pa-
CHRSIOEXTEEE A SRS pacienlos umd Farapdul ies
FUE ESR degenealver o aproveltar seu snteresse
oy delargioados frabafbos; plfansia frabalbos fe-
WECETURES 00 B L quanas  grupod,  como Crabalhos
wERAL iy, wanusls, oS oecanearadia, barficul fura
e oulros, sslabelocendo ss Carefas DE ALOREO oo
AT PREGERITHES HEDIOAS para possibiliitar a rodu-
cdg o gura das peficrifncing o0 pacientE, desen -
vipdvar g gapacidades  ramanssceates 5 omelhorar
aEy wslado psicolugico; diriye o Fradalaes, i
Aarvizieaand o paoientss ra sxecuciin das Faree
faE pe

HCPATAy, Ppara Aajudar o degenvolvimento gos
SEEHIHNAY & avregsgdlr 4 raabld P ibag o,

Fode condugir fambem progransds recreal ivos cenn,
LU 7R '

fs Yungdes do Fonoaudidlogo estio classificades no avupo
@-79, cgquntaments: com oubtvos profiusionnis que prestam sarvicos do
wedicina, wdoentolocia, medicinag velerimdria & servieas anfins  nfo
vealiazados  pelos trabalhadores ulaﬁgifiaaHU$ Nos grupgs Rt erio-
TEE, Nesta catenoria estio acupunturista, fonaudidlogn  (pratige
signal da nivel superior), calista & tdcnico de artoapadis (profis-
sinpnal de nivel médio).

Na pratica o fonosudidlooo faz disandsticos e tyat amen-
to  de distdrbios Fonoaudidlogicos & du linguagem sw todag 54 suoe
formas de expressio, nda apenne ddentitica, avalin e treina, brae
tande disartvias, dislexiag, afasias, e&te. 0 médico "corvesponden-

"

te' an fonoagudidloge serin o foniatra.

8-79 .25 Fonoaudidlono

CTRERTIFTOR problemas au deficifoeins ITigadas 8 comu—
pEoaedn R8L,  empressads Peeadeas prdprias de ol
X8 o Farxendo o TRETRARERTE Fonddlog, Rudibtivy,




confergin
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A dicgdu, sapontacdo o wor g ooubros, para posgibi-
Ivtar o aperfoigosmento eoou reaby Iy favdo oa B
svalia ag 4ﬂ€i5f§n“;as s v lisnle, reafixanos g
rames foneb Yooy, ofa f:uwudgww, audrometria, osra-
YREID & oulras Feca feas Proprias, para sstabele -
cEr o plano de Predosmenfo oo Ferapdubion; Fie
CAHTNNES w olients ao sspecialishbs, orieafando
pobet w furneceadelhe androay s, pare sollosbars
TENTENT UARES Sl e holramsn o e possif g idade
de reRbIIIEacdo; EMITE PARECER wuanto ao aperfof
woumento  ou & praficanilidads  de reabiiifacdo
‘l”e1 T ieidaies, aqufer?;nfm ralaborioy, pare com
plemenlac o diaondstioa; FROGROIE, DESERUDLLE &
HUPERUIS TG o Predngments e vewr, Fata, IXagua-
FEM . NAPEEEdn SO nanramen o werrba X FEao, e
presasdo do pensamenta versslizade o subros, o=
renfanda & fazends semonstroasies e s f e S
Funcrasal, saeostagdo de vpr, frorinamentn Foodby
i, At d g, Jde Fieerin o wirgan faasdn oy pepga-
WEED BW R JAVIRE, pArR O reErucRlr eomu reah {Fifar
G eldiente; opioy wanfo d5 possitnllidades  Fona-
] g aud XU vy oo Sudividug, T B MERTE
i vasde fdonicas de avaliasdy susacy fray,
fRrEE posslliiiar q selfegSo profissional oo o
wadary PARITOIES BE ESRITREE MU TIPROT RS IO TS
sdara rdendifieacdo oe distdrbrios oe Finwaagen om
Sy Formay g osxrressio e awdiol, ewitingds pa-
ECEr (i HUR especyal Yoade, BAEArR gsiabelvoor o
diagndsifon o Frafamesbo;, SERESEIA U TORIDADELS
RUSERTORES , prepzrande ratormes & gocumentos o
AFGUNEY ol Fonwawdiofogia, v Sia o possibifio
Par vabsydios para claborasio o ordens oe  ser-
VI, pErLArTas, RrArecerys a8 ok s, CORG, Fenn

poe

FARE i fos R saboral

hegundn 2 CRO CL982) o tdenico de ovtopedia detevrming o
e memhros artifloiais, armadarag ¢ oubyas aparethon oy -

e procede & colocago dos assmos, analisando a sarte do

com detormidade ouw delicifncia, estudande o m(?_'!.lf. nro Forma ou

ararelhagen ¢ veriticando gtbvas mspeci Frongfes vars cor-

previnir malformagies do coreo do paciente.

G-7% .58 Técnico de ortapsdiz

TErgming & parfe afefans, obworvando as protubaeSe-
gras, canfusfivs @ oufros fafores quep possam iafTelr
s Agesle w wodocredo e pewhros arbiPicialy © apa-
redhos arfopddioos, a Fie ode bogar gy medidas corrg
o pard eetfeesdn dus seareifos: colara o apnralho
no o pasienfs, TRDEndo os \:.'.}’H.‘:;fcz,.? RECESEAr Yoy, oA




P
il

g gma e heo afepfaeda; eaging a0 pasiends o o-
s aeraeriady oo aparelha, acromeandancdo-g g FRae
ey adapbagder, parg gRraafir sua pardEita ol il Tando .
COBO, Aa9h2 . 7%

e pyvotissionade do gvupo -9, ande eetfo inclufdos  os
trabalhadores das profissies clent ificas, toonienyg, oavedostiong o

brabalhadoves assemelhados, gue 0o Toram olassifieadts sob oubros

tivulos, tesewupanham Fungdes profissionais & Sdenicas abo Loaclui-

-

nos suhgruapos anterioves. Neste gyupo eab E:';{Il et :E dos s ah-

Wi

Shnieproes gaoiads 008 pusioalogos.

e wnsistentes gouiais prestan servigos de Ambhito social

aoanidiwdiduns, familiag & grupos comunitdrios, orientandn ou resli-

sando  weies adequadas & solucBo dos problemas o Jditiculdadee s

Aidus em sew campo de abuacio. NEo existe especializagio am reahi-

Totagko o nem ownn descricio de fungBo sepecificn, pordm ns funcfen

deso rtan abaixa padem ger adaptadas b oveali)litngho.

1-94 .15 Assistente social {(sadde)

"Fawsia wervigos oe dwbilo  social s dgdivrduos  ou
Frapos e Frafamende e sados FUaioa ou meatal,  sSdone
fafrcande poanalisandd seus problemas o neressidades

malariadz, pwlaercas & e autrs ordes o apdicando o
proressos DEsYoos do servico social, oara Fuedlstar m
e A e o olienle & promover swa redofagracdo @
g iey wooral, Ffamdliar & g Frabalhe:

degempenhs Fareday sswilares s oue reglfisa o asn-
‘wfenfe sooXal, s oppral CIew30ad, ponew 8 popee
crEalfmady  por Prafameanlo @ preseanedn e porod Yo
de prilvem peicossocial B opoosdsios gue Soferferes
fo Erafamen b aefd S, XS aands o medos s FEondoas
o el dentacdy, aobreseds o oapois, para Facilifar s
g e ot s lianty s gaa Pelafegracdo 0 socic
Wad, parlioipa Sos pogramas os sadoe FYsieo-men -
Fal e cosunidfads, promovendn v Jdiveloangs os
Y os prodd Igriemy,  prevenfives @ assisfenciala,
parg wad ¥ Fiosr py o recursos aecessdrios & comelemeg
Fagdn o Fratameabo madieo; aessisio do Frabaelfados
am ok Foeays referenfes § readaefagdo profissional
paar damiaeiedn dx capaosdade de Srabathy proaveaisg
far ife opoldeiia ou aeidenle, & convessdo o Loan-
s, e lementfoagio dJoe osalirios oo osa oUFros  cor
meladens, arieofando-n wnosudy reliaeden geerenalb -
Sras, Pars possibrirtar a selugdo adevcusda 2o oa-

L




S

Fi0; SMWEMER ‘;iée‘x-‘.i-f'r-‘ WOEOLICAR PRYCOFIEICN DE FNOTU UGS
F I L‘e‘x‘;‘*.'ifr#.ﬂ ESUEREA, oy mwre"'xmw.km:.h.)---j'z‘uys; I sy
Huwlwlgnrla i e e“‘-wm!.' Forg,  pral® AFuday sus Fabonary
g,.-.-m e rednbagracdy no meio soryall o CiTENE, e
Faal

¢|-.

05 pgicdlagos ectudam, avalinm e b ratam a sstyruturs pol-
MLCR Eous meraniamas da conportamento (10s sereg huowanos; desempe-
sham  wavefas relacionidas w problemas de Pessonl, Come  prouesans
te vanvubamento, selecBo, orientacis profissional o putyos simdla-
ven, boproblemdtica educarional e ow vntudos clinicos dndividunis e
v @y

Na descrigio  gera’l dn funglo cabe 1o veicdioeo  reunir
informacitag o oreeveito de pacientes, Fransorever 04 dacos obbtidos
i entes o exames parag Fornecer n mod :i(:n;:» analistas @ peiguiatras
subuidios  dndispensdvsic ao diagndotlieo e trabament o, Diagnostica
Prebdemas nxoaren da psiconotvicidade, disfuncdes cerebrais min -
mas, siimvitmios, dislesdas g outves distirbios psiquicas, apliran-
do o nteraretands testes pricoldeicos para aconselhar o tratamen—
Lo 3 fovma de resolver as dificuldardes moment aneas

HEo s#o descritos peicdliogos da sadde ou de reabili tagio

mas suszs fungdse esntfo implicitas nas descrieies odas suas abtribufe-

Na pratics o peicdlogo, gue vem de uma For maeko indluen-
cilada pela Foloanalise, pelas questdoy sorinis o pelo atandimento
inddviduat  em consultdrios partioulares, eetd  distancidado d= -
gandioideds do pacdents 2 Tongs do perfil do profissimmal neceshd-
o e resbiltitacio. BEle estd apto w fsrer uma sndlise institucd fe
aal e wiea obseresgfe du dindmive das velacBes, pordm tew didicul-
tide  de wbender du o especificidades das deen wAas que a dnstitwigho

a8 proos s ateoder e de se dnker iy nas goipes meltidiscipddinm es




1-94.3% Pasicdlogn clinica
TEroceds o orams Js passoay e anresantan prob femay
sfhe wnmperfamenfo Famiiiar oo mooral ou distudrhisg
rEE oy, B PEEpent iy diagedst e g Ferapdud o,
FROrERRASD FEIOSCARY pE Lo ddnieay e Tuadds B DAL 8
Fub, @ Ndm e SonlrIfuly pars o JFusEamento 4 wida
SO YT

degpmeenha Farefsy g rr.tn Jareys &y oo r'zc'aa Frma o pog

colomy  sw o gwesl (03 $84) ) pardy o8 .‘“f‘l'i‘:hf_f S

Faifafn o RIRERGE ?'EL Wode prod) f_r:.irc_j:;. R Rreas e_p"g;;

FRAQGE, QIEBFNGTEY  DEREBRAYE  HIKNTEAS,
;H?“_'f”h"‘?fﬁi._;, S FODTRERTAYS, HIGLEY D & problemas
corrsfatay, procedeodo 80 Ferapdution mﬁf ety oe
tdonyeay  pyicoldvicay adequadas 8 cada casg, ooar
} A agiogboraplia inddwidual s de gourn,
pEroompbricidade,  peioodrama e e
Eras, @ fia e coafeibuir o paryg o asostamanto ode
Y ervue & colet vidade . " CRD, 1988438, ovifos
da antora)

k5=

T

N Clagsificagio Frasiledrs de Ocupagtes (CRO, 1982) nSo
catio olassificadas ag ocupacides de paicanalista e PSS 3 GOt ey e
ta.

Scaundo folheto do Conservatdrio Brasileiro de  Mdeicn,
onde ¢ feita a Fformag3o em Musicoteranpia, poder-se-in definier "3

Megw Yo pferaoia Lo uma ssherialis m,m; L‘i&s'.r:'e‘.-.z'-f'.z'c:e:i TLOR wE oeupa o

gl o Enve s iyagdo o Come P woar-sarl AUaEsEl,  Sera ) SOm pe £
sal e 2fw, cujos obietivos 250 & busca de adtodas  diapadstieos
farapsadioos. ” Eald definida como wms oavveiva paramddics ¢ faz

parte  de  coaudpes multidisciplinarens de slte. 0 musicoterapeuta
A

uhilizn o omlsicn cono elemento mobillizador do processo Ceyapéudi-

v, bueoande wum desenvolvinenlo hioppsicossoocial do individuo.
£2.3. Da qUAalLYDaDE B0 TRABALHOD

Examinoda @ partiv dos elementos que compdem a Formacio
e prdbica profigsionadys, zejiam eles a transmissio do conhec imep-

tiy w o osupevespecializacio, oue indluenciam a atuacle profiselo-
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nal, a situxgfo ateal deixas transparecer: os problenss  educacig-
nadis - Ldo discutidos & pouco reselvides -; a8 relngio & a sobrepo-
sinio  de atvibuiedes que o atual uuédra cder disciplinags & saspecia~
Fadades  favorecs, @ no condlite Medicina w2 Pgicwlmgia, e pode
ey estendidn x ounbras dreas de atuagiio, Tice evidenciadae a digspa-
tw o pelo saber ¢ pelo paciente.

Com relaglo an exevoicio erofissional fndividual a supe-
respacializacio intevdere & moditica na forwa de  atendimento o
tratamento. s Codigos de dtlca e a descrigfo de fungBes JTonge de
esulavsceven e delimitarem o perdil de atuacHo pyvotfissional, com-
plicam ¢ favorscem o desentendimento entre as diversas categorias
profigsionals,  wuna vezr que nfo levam em considerasfio o diveito e
as  obrigngties de outras drems de atua@ﬁu;-nmrmafizandm de torma
Fsolada mada profivsio.

A atwagleo protfissional no dmbito da dnstituieHo, subor-
divtada a normas € aobjietivos eﬁp&ci%iamﬁ, eidencin &, a0  mesmy
Femeo, valoriza procedimentos estanaques & fragmentados, dificul-
tando 2 dindmica das velac@es, ssjam elos inter-pyolisgsiopais  ou
om0 pacisnte .

A disputa pelo meveado de trabalbho, em tempos difilcedis,
agrave 2 situngio de atendimento.

Nesss  contexto a praposta de trﬁhmlhw am o syulipe  surae
coms wma hogoa de uma'maibr ﬁgalidadﬁ do trabalho profissional, Nd-
capitulno IIIIdiﬁcutﬂﬁmﬁéémﬁ #udmIidmdea muiti g dinterdiscipdinar,
g desorevendn éxwmwi&ﬂciai.ﬁm duas dostituleles diferentes a3 auto-

ra oredlete sobre o gunlidade do tyabalho em sguipes.




CAFETULD IIX

REFLEXBES SDOBRE 0 TRARALHO EM EQUIPE

Mi  algum tempo o trabalho em equipe £ o tema integracio
tem  owdo constantes e desstiadores. Tendm tide 8 orovtunidade de
trabkalhar  sm vé@rias souipes onde desempenhei diferentes funcbes,
Ymis  qoma mEedicw neurnlogista, coordenadora e vonsulitora, decidi
arrovortar algumas dessas experiéacias coms exemplos ilustrativos
e descvices de praticas profissionais ma drea da ReabilitacHo.

No  rvelato descritive dessas  gituagtes profissionais
transpavecem o prescupostos @ ae cntegorias aque foram pesquitados
e analisados no decorver da pesguisn de campao vealizada na insfi-
Pdigho Y (eapitulo TV Sevve tanbém como paramebro para & oand-
iige da dinfmics das gquipes pesquisadas & para desvendar os Fato-
ren que Facilitam ouw dificultam o tvabalho em soquipe,

0 pressyposkto bdagsico & qt.m.* unt trabalho intsgradao, < OfF
aualidade interdicciplinar, ¢vraz beneficios ao paciente, resul-
tando em um tvatamento mais adequado e melhor, ¢ tamb2m aos pavti-
cirpantes da equipe, possibilitando um  crescimento profissional e
peseorl . Forém, parg ?acilitgr a compresnsio desess relatos far-se
necessario dar alguwnss detindeles auanto aos Lermos neles smevega-

ey,

W
-

MULTIDISCIFLINARIDARE X INTERDISCIFLINARIDALDE

-
HL

interdisciplinavidade ¢ n veciprocidade entre gquais--

e ramos do conhescimento & se tomargos discipling como um con-



o

&g

Junto  de  conhecimentos em cada cadeira de um gatabgleciments  de
ensinoe,  ® sbordagem interdisciplinar pode ser antendida  como a
abordagen daqueles que quevem praticar a reciprocidade de chised -
rlinas.

Para explicar (eoricamente a diferancz entre multd & ine
tevdisciplinaridadg, recorre-se a Japinssu (AR743, aue ressalia o

respeito do termo interdieriplinar -

Ve mos resushecor que allo possul sindr cm sand i
do gpistegoldgicy dnico o asbdvel. Trafa-se de qm
neqloglsma cufa sigaidicaciy asw semore & a4 mesas
rHya paral new sesere o compresndido da meses
Foras . " Clapiatseu, 19V&:72)

v

L. pesse sentido, propfe uma distincho sntve aoulti .w
pluridiscipiinar de up lado & interdisciplinar do outro, havendo
br@ds nivels digtintos (lapiassy, 1976:73-74) .

L. Multidisciplinar - gama de disciplinas que sfo propostas simul-
taneaments, mnas sem fazer aparecer as relﬁmﬁea aque sptdem  existir
entre elas. & um sistems de um s6 nivel o d@:mhjetiﬁﬂﬁ miltiplos;
ndo hd cooperaclo & ne pesquisadores de diferentes digeiplinas es-

tudam  rorafelamente diversos aspeckos de wm mEsms problems, apve-

sentanda relatdrive distintos.
e, Fluridisciplinar - justarosicio de diversas disciplines situagw

das  gevalmente no wesmo nivel hierdrauico, e agrupadas de modo =
fazer apwrecer s relagBen existentes entrs elas. & um siatemn de
wn s nivel e de objetivos miltirlon; ha cmbm&raaﬁn, MaG SEm Cooyr -
densgfo © ng peyauisaderes atacom simddbtaneganents o mesmo proklee
ma, sincronizando seus eeforcos & comunicando os resultadoes chegam
a diferentes relatdriong.

3. Interdisciplinar = sxiomdtics comum s wm grupo de  dis irlinas

conexas @ definida num nivel hievdvguico imedintamente asuperior, o




4i.

aue  inkveduzr a roglo de finalidade. B um sigtems de dois niveis e
de obictivos milbtiplos, & coovdenacHo procede do nivel superior e
0  pesanisadores atacam cnnjuntam&nté AR 13-4 71T prmhleha, M S s
cuas hipoteses de trabalho & avaliam rociprocamente os resultados
¢ 09 metodoy £7ay o chegar & wum velatdrio L CHTILAT

A& ointerdisciplinaridade vequer lmagina¢Beo crimdora, com—
binabtdvria, em condigfes de manedar ﬁunceitum g métodos diversos e
de  colocd-los em presenga um dos outyes, dando origem a combina-—
cOes impravistas.

Haveras interdisciplinaridade aquando ela aparecer como
cisntificamente necessaria aos olhos de cada uma das disciplinaﬁ*
relp obizto mesmo sabre o qual € centrada a peasquisa. Fara tanto,
& necessdvio adotar wwe linguagewn ammuﬁ, capaz de medir-se com o 0
nhieto comum. (Japigssw, I976:BR-04)

Aparece, geralmente, como wsa busca individual feita de
curioeidade, abertura, tonscifacia da propria ignovéincia, szentido
de descobertsn, tHeselo de enviquecery-ue oom novoy snfogues, neces-
sidade de resolver detevminado problema que a especializngfo nino
d3a conta, 9dsto pelas combindcles de psrepesotivas e de convicoio,
}euanda ac dessjo de supesvrar camninbos J4 conhecidos. O que, atra-—
ves  do exercicin, levard A prdtica coletiva, se todos os envolvi-
dos  ectiverem aberitos a0 didleogo, {forem capazes de reconhecer
aguila gue thes falbta & ogue poderiaw, ow deveriam, recebsr dos oaue
tros,

& dnterdiaciplinavidade & umn gualidade da PRAXIS (ou
FRATICAY . a0 pov am eprddica, agir ou executar a5 Teqgras £ ns prin-—
cipios  de wma arte ow de ema cifrncia, o profissional estabelece
wun pratice JTastreada pov o conhegimento tedvrico. f umz atividads

que se opde i passividade, sendo seu ambito o da eletividade & ndo




&9
7 do meramente possived .

N

A atrividade prdfica & real, objefiva ou mafe~

cral. Harx ressaifa o carifer real  abfel oo oy
PERSCTS AR edId’ pa s FransEForsa wo mands exfe—
sior qun & Iadepagadents de sua  conseidncis ¢ ge
s exIsfdneia. [ obiefo da atividags priftica &
aarureEy, & sociadade ou og homens reaiv. & ffoae
idade destéa gbividsde § @ fransforpacio real,
phietiva, do munds aabural oo sooial paca  garfge
Fager delErminada necessivads bumuana. £ o resul-
fade & uma aowvd realidsde, wue subsiste  Indevon-
deatemente o9 suIeito ou dos  suFeitos coacretas
FUT A angendraram com sux afividade subsativa,
MRS quE, sy JUvIgAd, ud existe pelo homem & gacd
o hoamem, come sEr o social.
Bem gsoa Relo real, objetiva, sobre uma realldade
- agbural ou bumans -~ e sxiste Indepondente o
swufeifs priticvo, nfo se pove Falar progriamente
q& praxss come afIividads  materisl coascionbte o
obfetivanty; porfante, a simples ativigade subjo-
PXvH - pEIqUica -, oo wErameats  ewnisyfual e
ado sz objebiva materialmente ndo pode ser consi-
derads cowe praxis. ” (Vazgues, 1984:194)

Fara sfeito deste estudo, tonsidera-se aue n ohjijetivacfo
material s= davd pelo trabalhno emw sguipe Pum cunt@xtm‘imﬁtituuinw
nal. IEntende-ge EQUIFE, tanto no sentido de um arupo de  pessoas
interdependentes,  aue se aplicam a uma mesmz tavels ou trabalho,
auanta  no sentido mads abrangente de prover o irstituicfo Cou en-
presal) dp necessdrio 3 execucio de sews objetivos. (Malgohneuve,
1783

Assim, no caso especifico da ihﬁfituicﬁn de veabilita-~
gaG, prover do nenessdvio significarin estabeldcer uma pratics dn-
tegrada para o atesdimento, tratomento e térap&utica, emn  equipe,
diy sev humano 1@ﬂadm.

P Coms wm erdtica aqui discurida estd localizada no contex-—
be inﬁéitﬁcimnal, Fag-an negmﬁs#riﬁ buscar conceitos € descrictes

na dren supetitican du administracio Aue possam servir de FAY BN e-

tras obietivos ¢ esclavecedoves, & qus aumentem o abrangencis do
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satudn o tema. (Simeray, 1977

ara oque a INSTITUICAD possa atingir os objetivos para
oy nuais  foi criada, & necessarico gue ela possua um coniunto  de
meios  ew  edificios, caquipamentos, estoques, B tesodraria e €m
neseoal . Sun orvganizacao @ constitulda selo estabelecimento desses
weias,  tendo oem vista osus wubilizacio (grupamento das pessonad et
crgaos  distintos £ desting dos materinis) ¢ pelss regras de  fun-
cionamenty do cictemn assin estabelecide. Essa organizacio ¢ entio
definida por owe conjunto de textos (reagwlamentos, procedimentos,
et ) 8 de esquenss (de fmplantacio, de civonlagBo, de esirutura,
ebo )

Bun pstrutura, que ¢ a digsposicio de um coniunto de pes-
GORs veunidas por ouma réde de ligacHes de dependBacin ouw coopera-
R0,  zonstituindo irdcialmente grupos elementares que e integram
g wmz o sucessio de conjuntos mais complexos, o ditime dos  quais
vonstituivd o dnstituiclo ew si mesmn. Esvss ligncles sin estabe-
lecidas em func®En das responsabilidades ¢ prevrogativas atribuidag
A wada um ntravés de deciasdes da autoridade superigr. FEstas deci-

expresaat nos textos dos estatutos, definindo perinud-

]
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¢oes, procedimentos, et

Dessa forma, = instituigfn configurn-se g ¢ representada
araticamente  pelo oraanosrame, que evidencin a existénela de  di-
VETSGS arupos, cuda reunifo sobre uma mesma autoridade hierdvagics
copnstitul  um conjunto de deglos de complexidade cada vez paior, @
posicin dos drafos € sua nomenclaturn (velacionada B funclo & de-
gsampeEnkol indican, ow pelo mesnos suaerem, @ natuarezz de ouzs ralaw
Ghes it ung .

wgReswmindn,  a gstvutura de wsk ingtituwicio € a organiza-

cao  das velawdes entve A8 Pessond qus 2 constitusem & acarrets  um
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sisbena e 1iﬁa¢ﬂma hilaterals entre as Pesshons. Ao ohservarmos o
funcionamentn das empregas ¢ficientss verificamos que Eﬁte wlatema
de  ligac8es € comeletado por um cojunto de ligagBes multilaterais
Gue  anseauwram @ gmﬁﬁﬁm da s PESEDRG né interior dows drefios a que
pertencem.

U drgfo ¢ deterwminado pela existénceia de ligagles hig-
rarquicas bilaterais qus Fazem com que cada um de seus membros de-
penda de um comando dnicn. Eatvebtanto, parz que hada coesio € ain-
da necessario que as intormagdes trocadss entrs o chefia o cada wnm
dos  wmembros do drafic seja, até certo ponto, tornadas comuns a to-
dos  os membres. Cabe &u ligagBes nultilaterais o papel especdfico
de  westabelecer entye os subordinzdos de wma mesma autovridade wm
Funda  comun de informacdes relacionadas &8 suas tarefas  indivie
duais, e gracms 2 wuma melhor coesfo, assegurar uma acfo mais efi-
AR A

A vigor, um grupo caracterimza~se, entBo, pela existéncis
e uma réde de ligacBes multilaterais entre sous membhros, véde ege
A rue assegura umn brocn de inforyactes suficientes pava mantor e
desenvalvey  sua cossie. Aquele que, por qualauer razio, sativer
fora desta véde de informagles, mESNe  aue wd parcialmente, deixara
de fato de pertencer plerarents ao grupo. (Simeray, 1977)

thn exemplo de grupo institucionsl sevis o equips multi-
disciplinar  de reabllitaco, aque vem sofrendo wmudangas =m sus @a-
trutura desde sua criagio. Reventemente, mﬁéaﬁ NUERANCEE S8 PXPT %S
san - no questionamento e uma coovdenagio ouw chefia autoritdrias
te/on pré~estabelecida), & no surginento de equipes entre a bhnse e
ey ﬁdvula ﬂé ovrganizacio ~ tais como reunibties de cheltes de sztores,
ﬁ@ departanentos, de especlalisgtas ~ gue posteriormente se Teunem

. . ' ' £id y .
a seus subovdinadey para bransmitirv as  decisies. (Haigsonnguve,
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Fase  wigtemn de pridtica profissional leva & manutengio
e umz aspiracio e we ideal, invocando uma gualidade supsrior  na

realizawan do trabalhe em equipe.

3.2. NA INSTITUICKC "X": uma experifincia interdisciplinar

Lsan  expevifnoia ocovrey &m uma clinicae de reahilitacio
na  Zong Dewte do Rio de Janeivo, onde tivemns a oportunidade de
desenvolyer um trabalho em equipe wisando a estimagho precoce de
criangags ve 9 a4 anos. Como médicn neuvologista, eu era n coorde-
nadora dao equips.

0 dnstituwicdio tem cardter de bernclficifnecia ¢ atende ha-
nicaments a criancad que necessitam de tratamento de reabilitacio.
Existen pacientes ambulatoviais, o gyande maioria, © pacientes in~

ternos, gevelmznte poy motivos socinis. s pacientes gsBo intevnos

smorarater permanente, tende atendimento médico o de reabilitacio.

MO pPracurar a instituicdo ﬁara atendimento ambulatorial
1 orisnga € encaminhada ao heurmlmgiﬁta, aue n o avalis & saceamivha
anos  qetoreys  de bratamento ques Julgay nevegsdrio - Fisioterapia,
Terapia Dcupscional, Fonpaudiologia, Psicometvicidade, Feaicologia,
Fedagaoain & Savvieo Social,

Periedicamente o pasniente e o dratamernto siho reavaliados
pelo neurologista, de modo geral o mesno qu& o atandsy na primeiva

VR, que  oridentard a coptingidade o tratamento ow dard alta ao

paciente .  Be necessavio,  pedivd pavecer ap médicue  Tisiatrs  ou
otorrinolarcingologicta que  fazem pavie da squipe medica. NEo  ha

neaste clindon veundiBes periddicas da equire tdonicsn; o tvatamentno

5

¢ ovientado através do prontudvio ou por contatos pessoais gentre o
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medico & n teécnico.

Aqui  toroam-se NECEssArios alguns csclarecingntos sobre
os fatores administrativos que incidem na dindmics de atendimento.
e modo geval, por sy wm tratamento Iopngo & carn, as elinicas de
reabilitac8o  tem convBnio com o INAMPYS (pars atendimento a  adul-
toe) ¢ com @ Legifio Brasileiva de AssistBrcia ~ LIBA {para atendi-
manto & criangasy.

0 IMAMFS paga por protedimento, ou seia, paga por cada
atendimento na fisioterapia, nz tevapis ocupacional, eto. ds zcor-
do com o tratamento prescrito pelo médico, independente do dias—
nastico.

Ja2 & LBS paga pelo tratamento glohal, "x* por paciente,
et acordty com o grups a que pertencs pelos critdrios dados pela
LEA, conforme o diagndstico médico. O grupo I corvesponde @ orian=
gas com pavalisia cevebral s/ou con indicacBo de estinwiaglo pree
coce.  {) grupo I, a criangas com ceticiéncia mental {(sindrvome de
Dawn & outras); o grupo 111, a griangss com dificuldade de zpren-—
dizagem e ou distdybipns de comportamento, o os grupos IV &8 U n
criangas com deficiénocias Tisica » sensorial. 4 maior renunsracEs
da LBa & referente amns pacientes do arupo L.

0 atendimento a cads grupu tem guns exigfneian prdprias,
dadas  pela LBA, sm termos de horas digponivele @ necessidade  de
determinados t@:niumm. For exewpla, o grupg I exige neurologista

I ¢

o Fisdlatea o "y bores sewanais de atendimento nn fislotevapin,
na .tevapia ocupacional, na fonosswdiologia, na psicologian, etc. Jd
oo grupn TII neeegssita newrologista ou psiauintra e  atendimento
puicologico, pedasdaico e/ow fonpaudioldgicn, ndo sendo necessdvia

o fisioterapia ou terapia gcupacional. Ausim, as necessidades de

tratamento  Jja sstBo estabelecidas @ priori, conforme » potolovia
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dos pacientes.

3 nivel da clinica ¢ dado peln LB& de zcordo com 06 re-
cursos  de  gue gla digpde pars o atendimento a3 crismngas. 8Se oma
crinica  tew capacidade de atender o todos ns grupos atlequadamente
eln obtém o nivel de excelfnoin, 0 aque significa um dbime padric
de  atendimentoe e, consequentementes, um pagamento maior por  cada
pacients abtendido na inebitwicio.

A arortunidade  para desenvolver um tyabslhe em Equipe
surgin exabtamenis dests avitdrio da LBA. Em uma reunifio dos téong-
Los com omoagmianistragdo Yol levantada n auestBo gque sc tivessemps
wa  atendimento  de estimulagBo precoce melhovariamngs nosso nivel
sunto 2 LEA, alcangando a exceléncia ¢ aumentando o percentunl pa-
gy poU pacients =29 atendimento na clinica.

A gquestiio administrativa, apesary de sun importiincia num
contexto dnctitucional, ndo seria motivagHo suficiente pars o en-
volvimento nesta empreitada diticil de inﬁtalar i sevvico de ge-—
taimulacio precass. Nag nos toi oferecido qualauer adicional de gu-
iarig  poy este tipo de brabalhe. Porém, profissionais de Reabili-
tagio Aue trabalham cowm criancas lesadas cerbtaments e =1 IR A A
com a pessibilidade de desenvolver um trabalhke de atendimento PYTe-
[V Lo S

0 atendimento de estimulagiio precoce se desting w crian-
cas  de @ a4 anos, que possan vir oa desgnvolvey uma  incapacidade
Fieieca  ow wmental, decorrente de umsa posgivel leslo neuroldgica.
tratamento  precoce Disa presenir ow minimizav posgiveiy sequelas,
ooaue constitul o ddenl em ferwos de ReabllitagHo,

Desen  manegira, surgivam pessons intercssados em  desen—

volver eale trabalbo e enbve elat, =u.




68

Sabiamos que = exig@ntim da LB para sste tipo de aben-
dimento  eva: gue o paciente fosse atendido pov neuralogists —~ que
faria o diagnostica, o encaminhamento para o tratamento ¢ ¢ acdmo-
Fanhanentn de B/E messs; e por psicdloge, fonesudidlogo, terapeuts
arupacional, Fiﬁimtevépeuta 8 redagess, X" hOovas por semana, Lem
&apeciFicaT A wodalidade de atepdimento ow exigiv a formaclo de
L @quip& eapecifica para isto.

Fartindo dessa proposta, optamos por formar amz. equipe
de  btvahalho, avaliar o que sabiamos sobre Eﬁtimulacﬁu PYRCOLEE & 0
que  precisar{amos saber (adauiriv conhecimentos deoasa BUPEY EGPE-
cialigagdo) e, priccipalmente, btragar as diretrizes e s ohjetivos
to setor de tratamento. Resolvemos prapov um tipo de tratamento em
canjunto - tadas as terapsutas na oesma satn, atendendo o oum arupe
de  Tocriangas - ¢ passames a estudar os pyoblenas de  dnstalacHo
te wwe setor adsquardo a este btipo de abtendimente.

Fara wontarmos o sebtor contamos com 2 ajuds de autros
tdcnicos e dos pais de pauientgm da dnstituiche, uman vex gque havia
vrandes dificuldades financeivras a transpor ¢ 8 dnatituicho aleaou
ngo poder arcar com outras despesas além de ceder o GHEPACe & Faeay
H5% RARPEACOSS NECcESSATLaG a0 &tendimentm de cviangas pequenas de @
A 4 mnos.

Cada téonlco, dentro da especilticidade de sew abendlmen-
to, fer uma lista do material indispensdvel pava o desenvolvimento
g sew trabmlhg. Ag conparavmes as listas, constatamos que, basi-
camanta, o mabtevial a sgr utilizade pels pedagogs, pela fonoaudid-
Togs, pela terapeuts ocupacional € pela paictloga era o mesmo, o
gue  redusic  bmstante o lista., Foi intevgganuts constatarmns que
tédenitns  especificas, aparentemente diferentes uma das outras,

vtiltizavam o meEsno material, com a mesme finalidade. Ubilizamns
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matevial adaptado & de baixo custo (lembrav que gstdvamos na fona
deste do lio de Janeiva), gque pdde ser comprado pelos pais dos pa-
nientes ¢ todos adwdaram na conteccho doy utensilios.

Inrciames o atendimento dentro dos cegquintes critévias-:
noopaciente, de @ 1 4 anos, com sthdvors de Down ou oatraso do  dee
cenvatvimento  psicomotov, era avalindo newrologicamente por mim e
encaminhado  wo  setor. Cada terapeuts (fisioterapsuta, tevapsuta
ocupracional, fonoauwdidloga, pasicdlioga & pedagaan) avaliave indivi—
vdusimenle o0 paciente £ tragave sew plano de tratamenbo. Fovam fov -
wados 8 gavupos com 9 pacientes, num total ge 48, separadoae pela
frixn etdria g pour patologra, de modo a propiciar um melhor dedgsn-
valvimento do tvaballheo conjunto.

Com a evalugfo do trabalho sentimos a necessidade de co-
Shecer mathn G craabea &8 optaros pov alaborav umd fFiehn de  avne
Tiggdo condunta, gue pudesse dav conta de todos os aspectos envol-
vidon i de&wnwmlvimentu da crianed v que pudesse servir de reava-
Tiagio periddica degsse desenvolvimentn & da nossa programacio  de
tratamentn.

Obeervamos  gue, mesmo ew uma avalingdo tdenica, dizer
aue  determinada crianga ndo estava svoluindo porgue sua parte mo-
tora estava estacionaria era dizer muito pouco. Vimos aue tinhamos
itz analisnr & orianes come o tnﬂn;.ﬁe ged desenvolvimento mobor
nio tinha sido significativeo, multas vezes & percepgRo, a atetivi-
dade w o sovializacio tinhen apresentado wma midlancy surpresnden-
b, Numa avaliacBo tdonica Yvaamentada » conclus®o seria:  quadro
gstacionirio.

Apvendenos, assim, novalovizar a evoluodo da oriazneg, a
dimensionavans o tvabalhao dos onbvos téonicos € 3 compreendermos

sliando  w mae dizZia gque ey Tilha eetava melhorando muite. Mo e,
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eods, Jma mudanga ne sesso conceidlbo de RBaabilitagdo.

£ o trabalhe técnico eveluin da seguinte Fovrma:  nossa
avaliagia  tinka dois momentos - a avaliacHo da evolugio global da
criangs  no periodo @ o« oa progvamacio técnica, ondg e€vam pyloriza-
das  os agpectos mase defavados & tragado o programa de bratamento
de acordo com eeesag porioridndes,

Nessa mangira, se "oHozrinhe' apregentava uma defasagen
mainy  na linguagem, o programs o tratamento snfatienva este as-
pecto,  abordando-ge  os Fatores peicoldgicos ou neuroldgicos  que
pudegseun estar intev{fevinde no seu dassnvolvimento, & degidindo-
ce, por oexempio, gue nagquele mEs a fisioterapia Floaria em gfegunde
planc. E importante ressaltar wsue era uma ssoundo plance relativa,
COMD YR verd 8 searir. No mée m&muintm) reavalinvamos o “JoBozio
nho'  wverifticando a eficdciz do tratamente proposto & Fazendn nova
programacao, desta ver snlfatdzando @ fiﬁﬁptarupiu (o nfio).

Como 13 disase antes, haviawns optado por  um  trabaiho
conjunto. Como o trabatho sra desenvolvido no sesmo gspago Fisigo
aconteceran situagtes interessantes, que IRPRSEYaM €543 mudanga no
vonceato  de  atendamento. Engquanto a Fenosudidlioga estimulava a
iinguagem o & novmalizacEo de tonus dos drados fonnarticulstorios
doy "dpfozinho, por exemplo, as outras cviangas estavam sendo tra-
balhadas pelas ouwtras terapeoutas. Mae e crilangis & o trmhalhﬁ s
terapeutas evan obsgrevados pov btodos,

Angiu, nabtuwralments, 9 Yisitoterapsubta orilentava a  fo-
noaudialogs, P exemnpla, guanto w melboy postura para  oauela
criaangz  durante o trafamento fopgauwdioldgico. lessa farma,  dimpe-
gidg-se qui @ oriangas adotnesse posturas erradas (as guais nfo
sram o conhecimento sspecializado da foneoaudicloga), aue paderiam

desencadenr sspasticidade o que, aldm de prejudicar o desgavolvi-
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mento mwobar ¢ Criancd, aindd podsria dntevierdic oo pvdprio trata-
mento  fonvaudiclagico. Da mesma forma a Yisiotevapeuts era orien-
tada guanta.a sstimulagin da linguagem dw cvianega duwvante as mani-
pulaghes ou exeveicios fisioterapicosn, o sue, aléw de propiviar um
gessnyolvinento  wmaiy vdpldo dao Linguagen & fala, distraia e vela-
davz n crianga facilitando 2 veaxlivagio da Fisioterapia.

Gomo medica teurnlogiasts, eu tambdn participave do aten-
dimento o todas egular@cimmda o oaue, dentvo de nossa conhecingnto
eapec T Fiee, seria meihov parn o paciente.

f peicdlona era parte integrante da eauipe, Além  da
atendimento  indiwvidoa!l gue alguns pais 2 pacientes neceasiftavam,
eln tamhém permangcia no setar durante ps atendimantos, intervindo
quando necessIrio, nEn e em refacio 2oerlanga eono en velagBo Aoy
praprios lerapedtas, esclarecendo aspectos relacionsis e procedi-
mentou tecnicns que poderiam sev prejudiciais ou favordveis ao pa
viente !

Tratando—se de profissionnis competentes ¢ interessadas
em deseayvalver um bom trabalho, & principalmegnts um trabalbo dnte-
arado, todas queviamps ovientacHn das oubras tevapeutas quanto &
melhoy tfonics em relagio aos pacientes. Com L6930 alargdvambs nose
20 hovizonte die canhecimentos, possibilitando un grvande  oresci-
mento profissional & pessonl.

e Ureunides de equipe’ BE processavan de o maneiva indfor-
mal  no dimea-dis do atendimento, levantzndo-se guesties durante o
propeio pyocesso o tvatamento. Fovmaiments as reuniBes e sguipe
acontecism  wmg Yer par o mes, duvante o atendiwentao do pzoiente,
aumnde era Feltaw oa vesenlingio de auovdo com a ficha de avaliagHo

coffunt k.
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Foow pads estavan envalvidos oo peocsssoe de reabilitacio
g seus Filhos, estando em constante contato conomsco © recebendo
a5 orisntagles necessdrias quanto 2 estimulos, posturas = procedi-
mentosn gue facilitariam seuw desenvolwvimento. Muitas veres, durante
ani Frondl de gerann, o ordpngn comnegave o oandar, gragas ao eatimulo
tecnrcamente adequade da familia, somado a uma afetividade o cari-

nha qua nda ndo peodiancs ofsrecsy .

[

tldm  oisso, havia reunides peviddicas dos  membros  da
EAWLPE  CON G% rRis, onde guadsquer ddvidas podiam sey diviwmidas.
Gempre  trivemos em mente que, por mals gue a orisngn fosse tyatada
POY NS, CRDLIN ROE pals 2 waior parie do tratamento o,  evidente-
mente, cabia a nos orienta~los tecnicamentre nesse sentido.

Havin  pov pards dos pois Um grande yvespelito Ao nosso
tranalho, arviundo ndo ad d) nessa capacidade tdonion “inguestiond~
e Y e profissionals de nivel superior, mas priacipalmente do go-
nhecinento que  tinhamos de sews Fiibos, de suas manias, de  suoe
"gracinhas 2 pirvragns', que evam discutddas abgrismmente  Com o9
pAIE, nem como nossa eventual dificulidade em Tddar com gles.

De  padis ervam vespeiltados & ouvidos. Muitas vezes 2 "re-
susa’ de oum sactente ao tratamento eva esclarecide pela mbe, e
explicvava, poy exennrlo, sug haquele hujﬁrio o irwmdo chegava da gs-
code o ow oslen costamavan byvinosr. Na mnedids oo possivel, testavamos
T F ad&quaaﬁm_du hordrio de forma 3 permifie que o crinngs vieﬁﬁ@
a0 tratamento no harario da egeola Jo drm¥io. £ 2 "vecusa” era so-
Iucimﬁadaf

! Faann  expevibBneia se constituiv num trabalho  integrado,
nfo w9 atravds do conhecinento tedrico ¢/ou das téonicas de trata-

. . . . . D \
mento, mas principalmente atrzves do processo dindwico estabelendi-

do sntre todas ag pavieg snvelvidos.



F3
3.3. Na INSTITUICED “Y": uma expeyiéncia multidisciplinar

Trafathn nesta  dnsbtitddicio bR warios aneg oomo midion
neuralogista & participo de diversas reunides de goauipe gue nela
ncorvem  periodicamsnte. Degempenho negsas reunidss diferentes pa-
ot g coordenndora de equipe o o de consultora de nevrologia.

Eagas expevidnctas dJdescvitze a ssgudiy ocorrem  sm yma

I

Nipica de reabilitagdo na Zoma Sul do Ko de Janeivo. & uma ins-

Titasoag  de rabter benefivciente, wna dos mais anlilges do Pzis e

il
il

de  venene intervnacionnl . Yesa inetituwiglo foi obieto da  pesquis

de gampeo descrita no caplbtalio XV

3.3.5. Como coorvdenadora:

A oeauabe que cobrdeno faz parte da Unidade Tnfanto-Juve-
i, atendes 5 oyiangas con dificaldades de aprendizagsn oun dis-
Tarhio de comportameEnto, o 4que  corresponde do grtpo LT da LEA
{ronforme explicado ng stem ¢ I
Minha entrada na institwigio se deuw através de uma soli-
citacho dos participantes dessn pauipe, comppostn ne @pocs por Psi-
ﬂuiatr&, aaicoloan, fonoaudidloga & assistente socdial. & sauipe
septin o necessidade de wo newrglogista pars melhor  compresnsio
deswne tirn  de epatologiea, para wm melbor diagnadstico diferencial
entre  problemdtica peurologica ¢ psicoldaica m.aﬁﬁim eu fui  con-
tyatada  como newvologista da equipe. Aprds alauans meses  houve =
saltda o rslaquitatya i ingtituiebo, por BOLivas pestoads, e passod
A onovdenadora da eouipe.
. Je avordo com a estrutara admindstrativa de atendimenta,

congutto todos os pacisntes encaminhados pelo LEO coma parbencen-



tes aa grupo EKI0, verificando sy wooviangs ¢ eleglivel poara abendi-
mento  aeete arupo on nfo. e nEo for caso ears o grupo 11, como
wrz defizidneez mental ouw uma deenca degensrative, encaminko para
w o Uniddade corresrondensty. Se for wlegiv&i nara o ogyupo ITL, soii-
el as avaliagBes dos demnds setores (Foooawdiolopis, Paicslogiz
o Bevergo Soocial).

Hesea LnstibaieBo o eauipe existe em Ffunglo das veunifes
semanais, o nfEo osm funcio do atendimento. AN contravio da minba
cupertéaca anterior na estimulasio erecoce, ndo existe ama cquipe
Ffeonrea thesignadn para atender o Syupo T2V, Na Fonosudiniogia, por
GO 6 nfin exwistem terapeuetas designadoes para o atendimento s
crriangas  de o oavupo TN e acovde com onoexiabdncin de vagns o pa-
crnente € avalinde o tratado por um ow guire tevapeuts do setor, e
GoomEano oo re aa Pglocolonia. 0 téonico gue atends o paciente Paz
am velatdrio  sobre os achados clindces da avaliagBo o sobre &
gvalucae  do trataments, aue & lido na reunifo velo represgntante
e seuw setor. Ja na Neurologiza o no Servigo Social o pacients @
atendidg pelo rdéenloo gue comparecsd oo oveundido.

o oantevessante nptar g difercnga entre falar e discutdr
Satre um paciente bratada par wvocd g falar sobre um paciente bra-
tade por outro, que pa onaior parte das vezes vood nem conkece, ha-
geando-ae num velatdvio bdenicn. A distiincia entre o tratamento do
"dodEozinho" (come citado no ftem T.02) o oww caso de ﬂiﬁlmlial &
gnovims, entrandn of aspecbon s re1m¢ﬁm-tﬁv&nmutmmpaﬁiﬁntE; anpa-
tog  palcaldgicos @ existenciais. U esses aspectos nBo estia pre-
aentes eo um velatdrio tdonion que enfoca problemas sspeciticos de
wprendizacem, comp dislexiae, diggrafias, elo. Muitag vezes pede-
ser wm alta de wm pacliente, por oo estar  aprssehtands  evolucio,

quants  serios problemas peicoldgicos efou sociais estiio impedindo
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ford Y n a8 f . '
aun evoluoio . Mas 2 nossa formasio teécnica, fragmentads 2 especias
ierndn.,  nE mMalior parte dos veres ndo inclul essas categorias e

i Fieuldades paienidgicas 2 sociais", entiio «las ndo i da nousse

competenria o sio dedxedae para outros profissionais resolverem.
Fovy oubtre lado, pode-se obseryvar num relabtdrio aue o pa-

Ciente  nEo eetd evoluwindn pordm ndo ¢ pedida sua alta, Por ogqueT

Ly

Soidentemsnte existen Tatores nfo ewplicitados no velatdrio  que

gustificam zoss wbituds . Mas além oo profissional Jdificilmente tevw

3

rateguring  parva classificar outvas dificuldades Fors de sus BN

I

Aonica, Wwuitns veres no tentar Fazé-lo & erditicado ouw "represndi-

-

do"  pelos colegas de putcas dAvens, dizendo~se , por exemplo, KPS
analisar ne o pactente tem on n¥o problewas emocionals nlo cowmpete
o Ponoawdioloun & sim ne psioologo. Fas se ndo b comprreensio pov
narte  dos integrantes da pauipe, corre-se o risco de dav-se  alta
ag pacients por Tapresentar guadvo gataciondrio”.

i degiﬁﬁm da couire ¢ soberans, uma ver que cabe ao nd-
Jien  a polavra Final sobre o paciente e aue ow tdonicos presentes
reuns 5o geralmente <o os chetes de setoves. Dessa forma  temos
de  wzlimr 2o nosao conhecimento tdonico e s especificidades  dos
relatorios um pivel de compreens@o due censiga desvelar ﬁiﬁﬂi?icam
dios ocultons por termos Ldenicos.

Hma wez que a assistente socdial e eu conhegcemos todos ok
paictentas, de slgwns formn conseguinog disoutiv o caso do paciaents
e nHe u opatclogin em si. Tenos tentado, também, fazer com que  as
repyesentanteds  dnsg getares convevssn schre o pacients Cam ¢ Lera-s
sguta  antes de reunrifio, de node a Ffacliitar a compreensio da proe
blemitica do paciente & evitar gue 2 "discussfo do caso” fique 1i-
mitada A minka avaliagiosreavaliacio ¢ aos relatdrios tdonicos 1i-

dos naoveund ;'_:):C) .
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Gemo coordenadora da squipe venha tentando fazsr com que
A terapeuta do paciente comparecn & reunifio para Falmr sobre o pa-
crente & sun pyvolug3o no peviodo, mas por problemas de hordrio dog
Pernicos  ctuwrno do osanhR ¢ da tarde) ¢ por rroblemas internos dos
seTores, ravamente ifeso ¢ pousgivel .

Aldm  divsy, na medida do pessivel, chanamons o6 pails  no
intoio  Jdo trabtamento, esclarecendo os obistivos & 3 finalidade e
cara tipo de atendimentn, ¢ naw veavaliacbes bimensaie pava vela-
tar @ evnlugbo da oorvianga nos seboves, esclarecendn possiveis mu-

danegas =00 oltn g0 tratament o,

3.3.2. Lomoa consultors de neurologis:

Arta  minha eotvads na aotitwicio pavs abeader ao Brupo
111, Foi-me solicitado gue comparecesse as reunides dag  Unidades
e Crinioe (lesfee oranto-encefdlicas) & Geral (patolooias ndo en-
uadaradas nas demals Unddades Cldnicas) para atusy como consultora
de Meorplagro.

Compdem essas equipes o Responsivel pels Unidade (mddica

ey
Jui
o1
pa
1}

trar., o osurologista, o wedico residents em Fisiatvia desig-
nado para @ WUnddade, w chefia dJda Fisioterapia, da Terapia Qoupa-
cimnunl, a Popoaudiologin ¢ Jdo Musicoterapin, ¢ repregentantes da
Fedvoloans € doe Servico Bocial.,

iy medioo residente em Fisiatria cabe preparar &€  apre-
senbay 08 Casoy pava o veunifo. & dmportante vessaltar que existe
wm oyodieio mg residentes en todas ns Unidades Clinicas, de wmodo

A
ey eale permaneces el delerminads Uonddade por & meses. Devido  aa

rodizio, as veres o residente nlo conhece ressoslmente o paciesnte,

r L 0 . dat
zdd 0 conbhece pelo prootusrio onde estBo anotadas ae svaliagdes @
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veavallizgies medicas & tRchicns e SBUY exanes complementares.

Burants  n yeuniio, a sartir da leltura dos rvelatdrios
LECNLUNS, s$®m que necessariamente alaudm pressnte & oreuniio cnnhe-
w0 pactents, traga-se seu programg de tratamento, sua conbtinwd-
dacde ou alta, cabendn ao Responsdgvel pela Unidade a3 gltims nalavra
sobvwe o tyatament o,

B neuroleogista, Senpre due necessario dard o seu parecer
aobre o cazo (sobve o pabtologia ¢ n8o sobre 0 paciente’) basesando-
e nos relatdrios e exanes gue consbaw do prontudrio. Se persioti-
vamn  devidas quanto ao diagndstice ou progndstico do caso en  dise
Eugmﬁu. sEYn marcads ume consulta para um parecer  sspecinlizado.
Yesaa  Forma, o mew papel de peurologista em relacio a estog ecoqui-
pev Trmitae-se a0 pavecer especializado, ama ver gque nfo faco acbmm
pavbhamenta  vJdow pacientass @ sim, S0 necessirid, uma dniers congules
para claberaglo desses LATECEr .

s

Anas a discussdn do oaso, 0 paciente 8 SeUs TESPONEAVYELES

~r

oo  chamados o conunicados s

eocisio da equipe” gquanto s mudan-
cas e hordrios, de tevapiag, preparo de altn bu albta. £ mwitas
vezes 0 paciente nfo conhecs ningudm presents 2 reuniio, teﬁdu -
ficuldade de entender como se cheaon o determinada conciusin se
seu Terapeuta ndo estd 14

Enfat 120 que nie existe intencio de desmevecer cuse tipo
di Lrabalhao 1nﬁtitucimnu1..ﬂle Funciana ralativamente bem, sendo
melkor  do ous em outras dnstitedictes, ums ver aue hd uma proposka
de wm brabalbho aondunto snbye os divergos setores, sendo o0 oReo
iscutide pelos reprepentantes de todows o setoves de tratamento,
abordandu-se Ctados oz aspectos envelvidos e téntandﬂmﬁe, dentro
flas  FPimitages dnstituclonmis, propor-se um tvatamento global wo

prav Lenite .
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Eata avaliacho & feits A& lur do experiéncia anteYiormen-
Te  descvata,  com gunliduade interdiscipliinar, gque permifio uma
shertura no  gseuwdo do minha euspecisnlizacho e me fax  defendey o

tyabaulho onbtearadn como am outro nivel! de atendimento.
3.4. EH BUSBCA DA CONFIRMAGAD

Comparandn a minka percepsfo sebre a dindmicn das equi-
ves desoritan, ma o dnstitwicHo "X n¥Eo havia desmerecimento ow -
T 3= quantm aty trabalbho g cupatidode oo outyae &, sim, cresoimento
gda um trabalhe voltade para um objeto conun, o paoiente, B ﬁara wnt
shistivo  comum, o tratamentsn dintegrado visando a meilhor capacibae
cEo Ao mesmo . Havia hisravaoin de responsabilidade e relagio &
sttt uigBo,  wmas no ayupo nEae havia higvarauia de conhecimentos -
Lodos evamnr tmpovbantey.

Hesde o dndcilo do erodsto nosssn vontade eva desenvolver
unt Brabalho condunlto; mas 90 PAUCO A poucnH condsegilinos wn trabalho
integrado. Ne pratica, descebrimns gue podiames trabalhay no mesno
LGPAGD, WHAY 0 mesme aabsarial a-$azer wina avaliagio (& reavaliza-
CEe) integrada; que padiamos valorizar, temporvarinzments, um aspeo-
o o desanvalvimenty oo oorianen em buson de o um dessnvalwvinento
alohal, #, pringipalmpente, gue Yinhamos wuiio @ apveRdEy Com o Re
Db as eﬂpmwialidammﬂ.

Mossan  edquies atiagiu o niﬁa] da  interdisciplinaridade,
atyaves du_um gwereicto continwg, de didlogos constantes = do de-
wedn  de  superar caminhos 34 conbecidos. Reconbhecenos o que  nos
Faltnva ¢ vecoobemos dos Quirey sasss conhecimento. Comparams pos-
gas  hipoteses de trabalho, avaliande rveciprocamente oz métobdos ¢

ressi ) dados, ¢ chaaamos a wma linguzgem & relalovieo comuns. €
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poaanl ., LYV ',?.c}. )

fie  eduipes da dnstituielfo "Y" se dintitulam, e sfco, mul-
frdascaplinares  pols,  sedundo os cvitdvios de Japianssy (1947,
reus mEmbhros tem obietives adltiplos, estudam eavalelamente asper-
tag de we mesmo probiess & apresentam relatdrios distintos.

Eogse nivel de compresnsio sobve eomipes de btrabalho e s

ronversan infovamis dwrante ® apde as veuniteg de eauipe, auandgo

alourns oveliasionals expresssram o vontade de 4ue nosso trabalto
osae mzss inbegradeo £ oque as reunides fossen maiys produldvns
windn ane neeitnnde s estyobtura proposta pela institeicio -, Foram
goedltioeio pars o vealizacio da pesquise de campo.

A pesaquisa obietiva snalisar o contexto instituctional e
o Brapalhg em 2auiees de vreabilitagio, a pardiv do conhecimenio e
AR peveeRcRo que 0% profissionais tem da conpstituiee da  enuipe,
sun o Ponabidade e Jiadmies, bem come Jevantar s Fatoves que fagd-

titam o dificuttam o trabalbho em euuipe.
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CAFITULO TY

0 PROCESSD DINAHICO DAS EQUIFES MULTIDISCIPLINARES

A pesquise de campo fol realizada o uma institeicio de
reabilitacdo, gue atende na Zoran Sul do Rio de Janeivo € coasistiu
de  tres  etapas. & primeira atarn ol um peviodo de mbnavvguﬁn ¢
invest igneio participal iva, pendo sem vista & insevefo do pesgquisa-
dove naoinstituicio gomo membro de brés das sgils equipes que Toram
reesqulsadng .

MNa  segundn etapa forasm levantados duados legais sobre =
conutituigie « o Funcionamento da inslitwicfo, atraveés de documen-
tos aficdade btals como estabubtos, yeagulamentos, organogyama, eto. .
aue serviram come fonte para 2 elabovacio do instromento de pes-
quisa ¢ Lome pRYaBetvo para o dntereretngio dos dados .,

& tereeiva shtapn consistiu oo ievantamento € na andlige

agantitativa = galitativa ~ dos dados contidos nos formuldrios
preenthides por proafissionats que atuam oz Arsa de veabilitaclo e
ane trabalham em esgipes nesta dnstituigio. (anexos 2 ¢ M

i objetivo da pesauisn Pmi_ana!iﬁmr, usando instrumenios
sientificeos, uma situagio do exercicio profissional no que diz
raspeito  aon Patoves que infleenciam a formagdo, 2 manutasngio o a
dindmica de @quipes multimiﬁmiplinaVﬁﬁ.

O andlise fol reatizada m:partir da leitura intevpreta-
tiwa o diﬁFUfﬁm expresso nos formuldrios para avaeliar o conheci-
meEnto 8 o peveepeio auw o profissionais tem sobyve a constituicHo
gon Finnliduode da eouipe pa oaual btvabalbz; sobre a participagfo de

cada  wewhro da osquipe, ® sua percepsiio da dinfnice e dos  fatores
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que  facilitam qu dificeltaw o deseavolvimento de um tvahatho con-
Junta.,

A opgho peln rpesonlsa de campo lastreads na aplicacho de
Formulavio, que wisow a obtengio de um relato divigido, foi fundaw
mentads e algumwas  premissss gue  Justificam gasa gacalha.

Hi arestles ébicas que imp@dem.a gvavagio de reunibdes de
Fauipe  onde, Aapgcar g0 paciente ndo estar presente, gata aendn
discutide o "ssu caso’ . NBEo sendo o paciente obisto dests e@studo,
Pt ou-Le  2or ndo envole&-lop, poic obter sua autorizaefo para gra-
var zs veunifies suscitarin outres guestBes en vrelaglo 3o funcinnne
wento da eauipe sue nie 350 chisto dests pesauisn,

Ha,  atnda, guesties de intevagho funcional, pelo snvol-
vimento da pegaquisadors comn menbrs da eolipe, o gue poderia vir oa
ag constibuly em snterferdncis veciproen, da sitiaclo o do profige
sional,  acarrvetando distorgdes dag respostas 88 as wesmas  Tossem
obtidas atvaves de entrevistag ouw gravacbes das rewnites.

Ae  rvespostas por eskcrito & sem que 8 pensed btivesse que
@ dgentidfican, possibilitaram um maicr graw de libsydade para o
tolaborador £ a obtenclo de respostas sais elabovadas.

& natureza Jdo instruamento de pesquisn garantiu oa ounifor-
midade nas auestdes & Ffavorecew um contato mais direto com ps da-
e eia possihilidads de serem submetidos a repetidas avaliacies,
wnclusive por tevoeivos.

9 Forsuldrio foi glahoredo a parbiv de um  questiondrio
testado previamsnte, aus foi aplicado nos colegas do ourgo de Mes-
trado em Peicoloniz Clindca da FUC~RJ. Foi resstruturado levando-
g oml consideracio aus algumas questdoe wostraramn-ss poucn aiqgni-
fientivas & outrva induzia ) respostas ambilinuvas. Além disso o ques-—

Frondrio perguntava sopbre a intesrdisciplinaridade, 1gvando @ ves-
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postas diveclionadas . Dbﬁarﬁnu"ﬁe, adnda, e da Farma Como ps pere
guntat  havian sido elaboradas o resuitado ol um apanhodo de reg-
poastas segmentadas, sem ums sequncia gue o ronstituisse como Lex-
tn.

Ternitcamentes # versdo linal do formuldrio contdém  pard-
gratos aniciados por 1€ Frases, nn 9. pesson do singulai, = sevem
completadas ¢ que deverdiam induzir s ouma representacio & emissdo
de opanites pessonls, Aléw disuso, deveriam ser in#mrmadmﬁ a  Fune
WR0;  u ocaran; a profissfo; w sspecimlidade, a idade £ o sexo, ho-
vendo um espage aberto parn obssrvagfes .

0 dingtrvumento de pesquisa (anexo 3, acompanhado de wow
carta  explicativa dos obistivos e relevdncia da pesguisa  {(anexo
i2), don entregue em mEos ao informante que o preenchel, sem & pre-
senga da pesquisadora, e o devolvew smoenvelope fechade,  Fovam
distribuidos «wuarenta € cinco Formuldrios nas seils esoulpes  exis-
Eantes no dinstitulyio.

4 dnclusio  dos profissionais ba pesquiza obedeceguw &wos
aguintes critérios: o constituwiciio da equipe, btal comp & defindda
reln pastitwicio, ¢ o presenca sistematica <o profissional nas
veuniiies como memhvo reapsnsdvel pelo sew setor (oo Ynidade), adin-
da que o mesmo profissional fizesse parte de mals de uma equipe.

Foram excludidos da pesquisa os profissionais gque tvaba-—
Tham na instituicio, atendem pacientes g propavam os reiatdrios de
avaliagio ow evolucHo do pacients, mas e nEo purticipam siste-
maticamente das yeuniles de equipe.

0 prago pava prsenthdimento e devaluecio do Formulario
oL, intcialmente, de vinte dime, porem teve de ser  provrogado
considermndo ocorrEncias encdals (areves) na institwicio. fHusim, o

praze Finsl pmva entrega dos Formuldvios foi de quavrenta e cinco
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cdizs .

g importante vessaltar que 2 inetituwicho foi consultada
e avtorizow ® aprlivacio dos Formuldrios ou gualqguer outro instro-—
mentn  de pesquiss que se Julgnsse necessario para s obtengio dos

nadgs .
4.1. ATRAVES DE UMA ANALISE IRSTITUCIONAL

Fava preporciorar  wund visio panoramica da contexto  em
que 3y 2quipss estdo inserides, fav-se, 3 sequir, wm resumo ds es-
trutura arganizacional da dnetitudipgio (extraido dos  documentos
oficiais), da dindmica do atendimenta ao paaiente_e do  funciona-

mento ¢ dindmica das equipes,
4. 1.1, A estrutuvra organizacional

A dnstituigdo se constitoei, de ﬁﬂavdn con sew Estatuto,
Organoarame & Regimento Intevao, da seguinte manesiva: wma socieda-
de c¢ivil, de carater filantrdpice, tendo como egtruturz organiza-
cional uma Assembidin Geral, uw Condgelbo Delibeystivo & uma Dive-
Poria (Uirgtor-Fregidente, dois Divetoves Yice~Presidentes, um Li-
retor Administvativeo, wum Ddivebor Tegowrsivo, tm Miretor Médico =
we o Lewiongriag - ﬁdmimg QUE B8 PTOPLSEEAD ﬁ prestar om cardter
permaents servigos b cauan da dnetituicHo).

Subordinado & Wiretoria, & em especial ag Diretor éAdmi-
nistrativo,  eetd o Supsrintendenle Geral “gue cowm sfg colfaborz aa
sup el s Ja atuacdo Jdog demarls Uhede de Divisdo” (conforme Esta-—
tutakr.  Cabe 3 Supesrintendénoia Geral “aplicar a politica dcnico~

gfica-adminisfrativia, {fragada pela diretoria carag a condugds ops-
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raciondd ™ da institwicHo. {(conforme Regimento interno, p.2)

A chefias de visfio esthio assin subdivididay: DivisHo
FMiddica (Haspital, Unidades Teécnicas de Terapia, Unidades {Comple-
mentares de Dizmenostice, Unidades Tdoricas de Apoio ¢ Unidades de
Losine ¢ Pesnuwieald, ¢ Divislio Admioistrativae (Bervigos & Unidades
pepeciticas do setor) .

HoUivisdco Meédica vompete proporcionar acsistBhncia médica
téoniea profissional de reabidlitagho i pacientes exbernos ¢ inter-
nos, clagivels para tvatamento, bhem como assisténcia de copecinli-
dades  clintrmas & cirvdrgicas o pacientes intevrnos (hospitalizados)
@ oexternos (trabtamento ambulatorial); proceder avaliag®o de pa=
chentes de priwmgira vews, Yormulay diagndsticn & a progaramacio tee
ranguticn,  proceder  h reavaliagBo peviddica dos pacientes,  além
das atividades do Centvo de Esbtudos.

Fara efeito de consideragio e esbudy de determipados ca-
w0u  do mesmo tipo de lesio causadors de deficidocia, sem  conludo
hIVET  GsuE corrvespond@ncdn em dren Fisicw, avrolam-se as seguintes
Unidades Clinigas: Unidade Crédneo~cefdlico, Beral (casos nio per-
tencentes  as ocutras Unidades, como doencas degenerativas, miopa-
tias, lestes pievifdricas, sto ), Haquimedwliar, de Amputados, the
Faralicia Cevebral ou Infanto-Juvenil (gque inclui o Srupe III -
dificuldade de aprendizadesm e/ou distdrbios dﬁ comportanenrto) & de
Lesfes da Coluna Vertebral.

SEo chamados de Unidadgﬁ Técpicaﬁ de Terapia wos servigos
de Fisioterwpio em suas diversas modalidades, de Terapia Goupacia-
nal 2 de Fononudiologia.

GHo ﬂhamaﬁmﬁ de Unidades Téenicas de aApoio o  servigos

de Faicologis, Sesrvigo Socianl?! e Musicobzvapin.
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Nas  Unidades Clindices citades acima Fazem parte: ns mé-
dicow fisiatras, de trés o consultora de Neuraloogin e de uma o ar-
topedista; =s Unidades Tagnigas s Tevapin (Figsloterapin, Terapia
Ocupacional ¢ Fonpawdielogia) necessarias ao stendimento dos  di~
vergnys tipos de lesio & as Unidades Téonicas de dpoio (Sevvico So-
cinl, Fasicelogis = MHusicoterapia), gue auxilism — sempre gue ne-
cesaario - o trabalhn de vegabilitesio do pacients.

M destituigio tem cume obietivo principal: d presfacds
de assistfncia madica 7 poucacionst, agsistdncia psicoldgisa, pro-
fissicanal & oubras wisando & Feabilitagdy oo defioiente Flvico” e
come  sscunddrios 3 formacHo e apevteleoamentn de  profissionais,

o

realizacio  de pesquisas cientificas, divualgacio é intercdmbio de
conhecimentos,  eMevoicie de atividades remuneradas para aporbte de
recursce fFinanesivos & atividades gpesistencials oo remuneradas

Sun clientela € constituida por pacientes particulares e
e conuEnios . Atende A sduléps @ oyiangas, em vegime ambulatorial
= de internacio, 3 pivel particular ou atravéds de convdpios com o
LR, o INAMPS ¢ o Secretaria de Sadde (8U8) & com outras institui-
gley de gadde (Amil, GBalden Cross, Sanco do Brasil, etg.)

ke, paclentes internos permanecem na insbtituicio o tempo

necessario  ao s tratamsnto de reabllitaeBo, apds o oaue retovoan
PaRTD BUas casas e atividades normais, ou, por motivos sociais, sfo

gneaminhados 2 instituvieles dg apolo para pacientes ocvdnicos.
4.4 .8, A dindmica do atendimento
0 atendimentn ans pacientes o processa da sgguinte for-

W a0 procurar oo dnstituiclo o paciente ¢ encaminkado a um deter-

minadoe mnedico, segundo o diangndstico de sua guis ou segundo @ sua
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patoiuvgia; € avalizdo pelo médics Figsiatra ¢ socaminhade ds Unida-
drpe Dlindcas nu as Unidades Téonivas de Terapia.

O pacientes encaminhados pslos droglos  assistenciais,
foamo oa LBA {ordianens para tratamento ambﬁlatmriml), hE: ﬁhegmm @
institeiclo cor diagndstico e sHo sncaminhados ac médico reuponsd-
vel peia Unldade Clinmica corvespondente (Farnltisia  Cevebral ou
Grupo FXI

e pacientes podem ser classilicados em dois arandes
FUUpo: L pequenos £ grandes Tevados .

1 Upenueno Jesmdo”, portador de lesdo pouco dincapacitan-~

oo don onm poa

ibitidades de cura (lowbaleins, entorzes, parali-
sras anoladag, ete.) ¢ gncaminhadeo o oum figiatra do  ambulatdrio,
gue 0 wxaminarad e prescreverd o medicacHo o/o0u tratamento necesgsae
Sui, encaminhando-o ds Unidades Téonicae de Terapia onde serd rea-
Praoado g trataments prescrite (tragdo, correcio postural, cineslo-
terapia, wulirassom, =to.? por "w seesles, a gritério médico. Fip-
das  as  sessdes 0 pacients retorns ao fisiakrz  para  reavaliagHo
Zlinden, tendo alta ou sendo preseritas novas 5@6&5@5 de tratamen—
tu. Esse prcients nBo passa por reunides de equipe, sendo sey Fra-
tamento wcompanhado pelo médico atvavéds das evolugbes no prontus-
rin  @/nn possivels contatos pessoals entre o médico & os terapeu
Lasg .

U paciente "grande lesago”, portador de lesHo incapaci-
tants v, de modo geval, irrveversivel (patolosias neyroldyicas pro-
QTHﬂﬁiVR$J acliaentes vasculards encefdlicos, politraumsaticnos, ame
putacdes, ete.), cwio tratamento € a longo prazo e e custo muito
slte, & encaminhado ap fisiatra responsivel pela Unidade Olinica
}efﬁrentﬁ a o#ns patologia g swbmetido 3 ura "avalisg¥o de rotine”

pelo mddico, Visioterapenta e tevapeuta ocuprcional. Anteriovmente




¢ Servico Socral € 3 Psicologin tambdnm partleipavan da avaliag8o
de  votinm, porem stumlmente, devido ao arande ntdmero de pacientes
aque  procuram 2 instituicBo - em Funcio das tovas modalidades  de
CONVENLD ~ eeget servicos nio mais participam dessa avaliagdo ini-
cinl .

fi avaliagBo de rotina ¢ feits sgpavadamente, cada téoni-

¢ vealizando suau testagens egpecificns & elsborando um vrelato-

H
o}

cobre suat conclustes sm releacio ao tratamento a sgy realiza-
th ER GRos eusas avelisehes o caso doe pacisnte pasaard poy uma Teus
nide  de equine d¢u Hnidade Clinica corvespondente, onde sera deed -
divin  sun elegibilidade {(ou nio) ¢ solicitados outvos parecerss @
avaliagdes. Bpds o indcio deo tratamento, geralmente ¢ dois  em
doLs meses, serd marcada nova reunifo para resvaliangio da evolucBo

g tratamento do paciente.
4.1.3. Funcionamento & dinamica das equipes

Bs oquipes sio constitwidas pelo médico responsdvel pelwn
inidade EClinica = pov profissionzais oriundos dos diversos setores
de  tratamento do oinstituicfo, geralmente o Chefes daxs  Unidades
Tédonicas de Tevapia (Fisdioterapia, Terapia Qcupacional ¢ Fonoaw-
diolonsa) ® Apoio (Sevvige Social, Fsicologin e Musicoterapia).

Ganda  fratamento e realizado no setor competente. As dl-
vErsann  Unidadesn Téonicas de Terapia atendes separadamente, cada
mual oo smew setor, com sta chefia e orientagBo de tratamento. As-
wim, o aus w2 denomina sauipe da Unidade Clinica n8o se vefere nos
terapwutﬁm aque abtendem wo paciente doguela Unildade € sim 208 pra-
Prpanonails  que comparecemn & reuniBo de equips para discutir o ca-

wo . e poauipes =80 formadae em FuncHo das Uaddades Clindeas e para
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27 reunifes, catda uma com sua sspecifioldade dada pela necessidade
de trataimento dos casos.

A inclusBo dos profissionais como membros dee equipes oo
did pelo nivel hievarguico ccupade dentroe da institueicBo. Desan
Yoorma,  comparecem  as veualdes os coordenadores e/on chetes  das

Uniddades de Terapia g dpoio, 9us poden delsgar essia obvigacio a um

e seus subordinndos. A exclusiio ze dd pelo desligamento dzn insti-

-

[

tuwgae  ou pels pevda da delegasdo. De modo geral n8o 3 inter fe-

£
5

FEn

]
[

o divets dos Coovdenadores das equipes nesses oritdvyios. Og
widives residentes (hoisishan) Tazesn um rodizio de 2 meses en cnds
Imidade Clinicn, o wue acarreba mudangn %iﬁtemé{iﬂa nos pPyofiasio-
iy da!equipﬁ,

hedecendo  h  determinacfo da instituicfo, cada cquipe

reunsg-ur seranalimente, na S9ailia de Rsunifes, oo bhovdrio Fixo e Jdue-

previeta de duas horas e trinta minutos. Sua FTinolidade bd-
vica poade ser Rusim vesumide: discubiy casps de parientes que buys-
cam tratamento ou gue estfo em tratamento nooinstituigio; eleger
o nfio ws casos compativeis com a proposta de veabilitacio da dne-
titwicio; wwvaliar ¢ proaovamnary o fratamenrto, rvesvelliar & veprogra~
wir o tratamentoy, arientar & darv alts.

Ew fuangdo  dzs reunides de couipes, oo inlcio do més o
medion  yvesponsavel pela Unidade Clinics fax ume Tista dos paolen—
tes  que TLrdo paesar” em reunifio, durante agquele més, para admis-
00t (rotina) ou #wava!imuﬁm. waea lislagen ¢ distribuids aos se-
tores  de  bratawmento PArs g9ue ose tavammutmé do paciente elzborem
relatoriog de avatiagie ou de evalucho dog tratamentog.

Mas reunddes o médicn, geralmente 0 residente, 18 oo da-
dog gereis G0 pacients (nome, idade, sexo, svofisskoy, 20 patoleonia

& ope sequelas do aual e povtador, ba quanto tempm_emtﬁ cm tratas
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mente 0w odinstitwigdo e sm ogue seboves. Ne gcaso de paciente de aid-
micefo (vobina) o wedico 18, tembém, n histdria da doenpm atual,
o exomes Frsico e figidbvivo, o o diagndastico.

)

o sEAQULY, @ sempre neaest ovdem, o chefs (bu o vepreosen-

taptey da Fizioterapia, Tevapia Ocupacional, Foonoaudigloyia, Mugi-

Paterapra,  PFPsicologis e Servico Social procede 2 ledituwrn do vela-
tairie do seu sebtoy =, baseado nos diversos relastirios apreagnta -

L5, oo membros da equips discatem as condighes vevrais do  trata-—
mzoto @ o paclente,  dediden pela sus elegibilidade ou nfo, se ¢
case de Lntorpsgdo ou tvatamento ambulatorial, gual serd o progra-
wa de Evatameanto (ou sun avaliaeio e reavaliagBo), pels continui-
dade  ou ndo do tratamento, e pela necessidade de puttos tipos de
atendinento.

Na  ralta de algum relatdrio, oy fallts de informacles
adlcionals, o vepresentante do setor flea encavrregado de entrav em
contanto com o tevapsubts responsdve! @ reftDrnar o ocaso d reuniio,

Tomadas as degludes, o paciente (2 J0u seu vesponsivel)
¢ chamadn ¢ tnformado dessas decisBes pelo wmédico residente oo pe
n o coovdenador . 8¢ oao tey altz de anternacio o paciente tiver Jdie
Ficuldave de locomogRo ou eoondmica pays COMpavece” ap bratamentp
ambulatorial duas ou tréa verss por semann, Foz-se uma orisntaeio
ag  paciente  esou @ famills guanto & neceseidade da continuidade
dos tratamentos dos quads aindo ndo tewvs alta, indicando-ge oubras
inmti?uiqﬁaﬁ: MALE mvdxima# de sun vesidéneia aue ofereqam soses
pbendiment s,

Aloumas decisdes tomsdas em reunifio podem 2star em desa~
cordnd o com o pargosy Jdo twrapeuth do paciente, dando-ge alta  ow
fantancao-se 0 kfatam&ﬁtm apesar oo relabtdrio solicitar outya pro-

vidgneian., Sson conduta dd fe reunifizs de equipe wun carater de fule
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aamento supaviov, tonto e¢m relzsio ao tratamsnto quanto em velagio
ag pacicnte.
o oorden, ou hievarquia, nn leitura dos velatdrios e reo-

Flete na confinuidade ouw nfo 4o tvatamento do paciente. Ausim, ser

Tor solicitada w owlta na Fisdobterapia e na  Terapia DOcoupacional,
dificiiments o pacliente conbtinuara em Cratamento "49" nos  demzis
sotoves; principalmente ew velagio ne paciente interno nie  “ee
Justifica”™ manté-lp dinternado "apenas” paras faxer tvatamento  Fo-
sgandinldnicr e/ow psicoldaico, por oxemplo. Neste caso, opta—-se
vela alta doointernacio & indica-ge o tvatamento ambulatoriol .

A vig de comunicagdo ontre as diversas Unidades Téenicas
& n proptuario do paciente, onde ¥icam.arquivadnﬁ e velatorios
téonicos  slaborvadeos  para as r@uniﬁmﬁ e eouipe ¢ reglstvadas @
decistes nelas tomadas. Apds 2 reunifo, o prontudrio do paciente
sncaminbhado o Sctor de Marcacio de Fordvios, responsivel pels
digtyibuicdo  Jdog pacisntes nas Unidades Técnicas de acovdo cow s
prescrigbes medicae o com ot hordrios de tratsmento disponiveis.

B consequéncia  dessa norwa institucional, o pacients
nag ecrolhe seuw terapeuts e nenm este escolhe seu paciente; no cuy-
0 de un tratamento prolongado o pociente poderd paassar por diver-
o6 terarentas, dependendo da programacio do tyataments. Por exemn-
nia, s um pacients Ffaz trinta wminutos de teatamento na Filisiote-
rapin ¢ Yoi decidido em regnifio de Qquip@ aumeptar sgw  horavrieo
para  sessenes winwtos, o Setor de Marcag@o de Hovdrios remanejsrd
B R Pauiente.pmra um hordrio vago de sessentz minutos.

¥ oodmpoviante asginalar gul esse procedimento atings bLo-
GO mgeaetmrwﬁ dw travamento, indepeadaents das tdonicas @ das for-
o eaped Fioos dﬁ atendimento. Tomando comn exemple 2 Psicologia,

coen norma altera ama das caracteristicns bhasicas do atendimento,
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aue ¢ n vinculp que deve ger estanelecido € wantido na relagio te-
rapeuta-nagiente,

Outro ryvocedinegnto  que interfere na especificidade o
atendimento 4 2 auegsiBlo do prawo. & recupevacio de  determinadas
funges  superiores ¢ maie demovada do gue 8 veouperagio motora.
D pacuwentye afdsico, por exemplo, requer um tratomento onewropsico-
toaice ¢ fonowmudiovldnico  bastante prolongado. Como o objetive
maior  da  dnstituicio € 2 recuperaclo motora e os  convinios  nEo
arcitam um tratamento a muito lopgo prazeo, devido ao sew alto cus-
b, hd uma forte pressio administrativa pars qus o pactente, apds
s conolusio de seud tratamento notor, seis tramsferido para  outra
institalgio pave dar prossegsuimento aps tratamentos.

Dutra  ouestfio aue mevece ¢ey analisada ¢ o discussio de
procedimentos téonicos de profissionais que nio estho presentes 3
reuniocs . Muitns veres o representante do sctor defende um velato-
vio  ons eonderacdes s ooriticas gur sstdo sendo Peitas tawbéw  sew
ey vonhecrimento  direto do csso. A auséncila do vesponsavel pelo
tratamento na reuniflo difroulta o compreensio do caso.

Tais procedimeptos interferem divetamnesnte nas  decisbes
wa equipe,.  repervcubtindo na osun dinfimicns . A gauipe tem oamn visBo
nlohal o tratamento do paciegnte ¢ Gdulgn o nue & melhor pars ele,
porén  eszn o indicocio de tratomento estd submetides o sunag ROTWAS
or =50 gderadas en 1ﬁﬁtﬁntimm sUPETLOVEs, NRo sendo discubtidme com

pw regsponsgueeis pelo atendimento ag paoienbe .
H .
Auadin, A eoauipe aue interfere, come inst@ncin supevior,
mey bratamento do paciente, sofre interferdnciz de instincias sUpE-
vaores que determinam ws veavas de funcionzsmento da instituigfo.

Reata analdse dnstituciona? concloi-se que as reunidss

de eauire fazem parte do estatubte da instituiclo e funciochnam  num

;———%777




g

atvel intersbiclal entre o base ® o clupula do organizacio, sen Fo-
oy o parte do osel ovganoaramz & getendo o maior poder de  decisBo
debve o pacienta, ocupandn o fugor o nlo explicitads - de Conselho
Téenreco  Uetibevabivo., s Unddades Técnicns de Terapdia ¢ Apoip,
tambew chamados informalesnte setores de trabomenta, stendem a fo-
dreg me Unidades Clinicns, cads owusl com sua chefia e coovdenatior .
a0 buangn da andlise do processo de atendimentn SV R L
rrorelinea d nowenciaturn, setores, funges e atribureBes (Undda-
- Setorgs, médico - woordenador - consdlbor, tevapeudn - e e

respansuve !, sta ), gque dificulta que o profissional dinternatire

M

gte carago s funglio na dnstiteicHo . Huw outro nivel de atuacho, es-
in o indefiniedEo dificulta oue o profissional assums o papel aque lhe
SR C G ety o kel wms deberminade @ qulpe
Wa omedida em que o tervapeuta do paciente nfo compAavecs &
reunido  de edquipe, o vesponsabilidads pelo tratamento e pelas da-
Lrafee (ECRICAS  PRESA para o representante oo responsivel  pels
Upidade de Tevapisn. £ @ rvessopsabllidade final pelo tratasmento do
pacionte ¢ do meédico coovdenador da equipe, conforme estabelecido
pelz inatituicio & pelo Conselho Reglonzl de Medicina.
A coordenaclo da eguipe estabelecida "a priori”  iwpede
aue quridae liderangas naturatya dentro do prdaprig grdpo.
A hieravauia existentes nessas equires dificuilta que
drens congideradas de "fpoio’ particiﬁqm afetlvamente, pois mritos
{ venres  nao sd0 Lonsulitadas ouw puvidas nas reunifes. Seria necsusna-
N vip oum saforga ﬁrm&iﬁﬁicnai & individun]l dou representantes desses
|
| et Dres, 0 wmnmci@ntixamﬁm de ceu papel ¢ da necessidade de  seus
conhes omentos ﬁava complementagio dos outros sabeves, & waa parti-
‘ cipachn mmis efetiva, buscando um REPAGEH QUE, POT VERRS, niag & fd-

el e eananiatar,
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For outrd Iado, o movipes suvgs nomo s#@lemento centvraliza~
gov  dos diverooe aspectos do paclente, dnico pontn de contate en-

Eyae gy o dlnwevuns Eratamentos.

4.2. ATRAVES DA PARTICIFACAQ DOS FROFISSIORALIS WA PESGUIS&: uma

andalise quantitativa

A pesquisa e campo contouw cop @ participacio de dezeno~
oo qunraEnis g olbto meanbros das seis eqtipes que FUnRCionsm aese
o oanstiruidcio U reabRilirtneho. O tobtal e purticipantes de todas
2y equipes em funcionawento na dnstitaicie &€ de guarenlta & oita,
pordem  foram distvibuidos suarenta g ocineco Formeideios ume ver que
n pewapivadora pnrticapa o trids gawiees & nio respondesr aos Fore
U TAT L 0 poa profisstonaile oue parbticipam de male de uma equipe
foi solicitada Aque presnchessen ow fovmaldrio por participacio.

Troe 4% foraulavios distyibuidos  foram obtidas 4% resn-
poastas (22, 08%) contra 24 abstengbes (B7,77%) ~  arafico "Feroens

tugi de participacio na peoguisam (anexo 4) .

O quadro "Parvticipacio pa pesauisa, por opbtegorian pro-
fivsional’”  innexo %) e o grafico “frergentual de participagio  na
pesquisn,  pov categoria profisstsional’  {anexa &) demonsbesg aqua
fistatvas, assistentes socieds e Ffonoauwdidlogos tiveram uwa  boa
parbicismgio  {49.9%) aagquantao fisioberapsutas & enfermeiros tive-
Fam o6 maiores indices de w&r{itipmcﬂm Cig . 8%y, Hio se ¥Vigeram ro-
prﬁmwﬁtar pm oprofissionois: poitdlogss (&), nubriclonigtas (2 ¢
pedngoae (1) sm osup tolslidade.

Na  suostra eof andlise havia & homens ¢ 42 multheres; 904
doe homens & 38% das wmulheres vesponderasw sos formuldrios. A faixa

s

erdvia  varin de &% oa 5% anos g oo temeo de frabalho na tnstituicHo
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te Lon 28 anos, nio havendo interferénciz desses fatovee np andli-
s dos resu)btagns,

Farg  avaliagho dos vesultados, o formularios preenchi-
giog  Foraa separados por o eoguipe, cilassificados de acovrdo com as
Foespoetas N opramelva proposieio do Tormeldvio e comparndas com @
constituicio ofdecinl das eaguipss existeantes.

Ba  eawips 4", constituwids pov 8 profissionnics,  foram
abtidan Uovespostas contra 3 oabstengles. Da equive "BY, constituie
i opey L3 proficsinals, foram ohbticns 4 yespostoe conbtra & absten-
Lion (A Goferengs numerien se dove ao Frto da pesauisadeorn fazer
parte  destn equies) . Do equipe "CY, constituiga por 8 profissio-
i, forum shiidas 4 vesrostns contra 3 abhstensies (o pesaudsado=
T fan parvto desta waquipe) . la gquipe "I, constituida por 8 proe
LIS I) (S TN favam  ghtidag 2 respostos contrn 40 absbtencles. D,
courne TEY, conetiturda por ¥ opyotivsionais, foram o obtides 3 ores-
postan tontya & abslengdes. Do cquipe "F7, constituida por 4 pro-
Fiugtonnis, Yol obtida uma vasposhts contra 8 abstencles (o peggui-
sartra  faz parte dests eoudpe) . (erde anexo 7 "FavticipasBo na
PESHLLSL, POY Squipe )
| A ERRRpE que apresentou o maior dndice de participagBo
foi & equipe AT (H3X), seoulda da TCT cow S%A, da YBY com 49%, &
da TET e odn "FYocon 39X, 6 saquipe com menor Indice de participacio

o Rowawipe DY opem BEHE. Cvilde anedo 8§ "Percentual te parbicipa-

L,_
&
G
et
o1

pp&&uiﬁm, ot @ oLl pe)

A anslice auantitativa da pesqeisa mostrou, objetivamen-
Lo, oaue B opoueo dntevesss em oparbticipar e colaborar em owm tvabhae
T ﬁientiﬁicm gue visa contrihudy para uma nelhor compreensdo 4o
deaseupenho protisasionz] . O mesnos profissionais gque ol icitnm o

trabalhe maie integvade dedixam de respondey acs formeldvios,




Torne~s# necessario ressaltar 8 suséncda dos pusicdlogos
puma pesoursEn destiandn 2 ouan destrado em Feicologdia Clinica. Ape-
s das respontas sevew sollcibadas ¢ nbé mesmo cobradas, penhom

S praf LEELonnls

SHT AT ET TESPONUEU 3 eesa pesdqllisn aque  se
desting, e primeiva dinstdncia, a lavantar dadas sobve o trshalho
emo o eaur e numa dostituiglo wédica, dedigada exelusiwvamente & Rep~
Bildtmeio. ¥ asse parecs sev un bems de intervesss da  Psicologlia,
uma waz oaue vemos tantas punlicacbes nessn dren veferentes an trae
Gulhe destitucional, & atunclo méddics & b atuae¥o do puicdloge em
notivuistes middicns.

Hidm diswo, dentro oo prdpria instituicHo ¢ nas diversas
equapes  e@xisten “quedixas” quanto & pavtdoipacio & stuagio da Fgie
rolpaia e oo Bervico Social (exprzassas inclusive nos formuldvios),
due nEc fungionarvian como apoio ao tratamento de Reabilitogio
obdebive oz oequipe. For outro Jado, o Feicalogia e o Servigo  Soo-
cidal  nHo aceltam funcionar cowo “apoio” an tratameato médico, ree
srdindn nd n grande gificunldade de ifnsergio (&8 integracfod na ing-
citaicds  msdico.  principalmente sm orelacio & Fsicologin ague  nEo
ponsan . . categoria de UPedooniogin g osndde” comto tem o Servigo
Gocial (wvev

A pesquisi visow compreender o dindmica de oM processo
asr deverin s o dntegrativo @ podevia ssreny como estdaulea parn
diee discussdo  profdioun, Agsin, o AUSENDIA de profissionais  que,
apsaxr de nHo perigroer s 10 Nesmo canps de conhesdmento, sio cop-
vigadobe  tanto = btvabslkar comn a participsr desse tipo de pesapni-
gi, deve ser PHo vnloridads tas conclusfies seanhbo 2s respostas que
Forog ohtidas,

Com velacfo & pavticipagio nn peoosquisn, pode-gg concluir

e ki umm greandes distdncia enbtre a2 proposts institucionnl = o
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2Meratuio da praticn profissionat .

4.3. ATRAVES DOS DISCURSOS EXPRESB05 NOS FORMULARIOS . uma anaiise

qualitativa

Ohtidos  oa resultados quant it ativos da pesquisa, torna-
TR Gs necessdrisg oo oandllee & on interpretacio dos FEGIOE, DUssan-—
GO FNIOENCIAY Gt relaglize © Bn conerxBes existentes oentre os  ele-
MEnas M CORPHER O processy Teanijunta de nermas, obietivos, og-
traturn organizzcienal), a gindmica vas veloefes testrutura oroa-
noLTEc sona Fovrmal x dintorwmnl, eflciBnoia efetjiva s Fresumida, ni-
vel o YelacionamEnto e cotaborag®o, relacies de podEr, 11da?nnca5
= ocowrel Ledo, deveres responsabilidodes) g os fatoras que inter-
ferem nin o qualitdode devse trabalho.

Hesea Forma buscou-eo o verdadeilro significads do male—
rial  apvesentado em relacio aos Tatorses que facilitam ow Jdificul-
Yam o desenvelezmente to trabalho en EAUIPE & se procurow captor a
dinamicza  do feEpndmeaa institucional & a realidade complexa do fun-
croncmento #¢ equipes multidisciplinares na dven oa Feabs litagio.

Emose tratando de uma abordagem gqualitativa (Ludke & An-
Y e, L9867 veconhecendo dificuldade de separar valoree g
soals  do processo da pesqulsn, 2 autors tomou euidado ne  ment Ldo
thin &onirnlar O oa¥eito da subictividade sobve ng vesuitados, o re-
velay nos gapitulos antsriores og HEUE preconceitos.  valores e
rressurastos . Tal medida Yavoroee o Julaamento do peso de sua sub-
Jetividads no dessnvolvimento desie wetud.

 conteudo intevpretat vy fol enriquecido pels particy -
pagdn  da autora nas veuniSes sedanais . & pelo contale intorwal L0

"5 protfissionais que participarean da pesquisg, que possibilitou e



pasginilita distussles o tvotos de infornagfes sobre g pasento.
4.3.4. Dos profiszsionais, em geral

No o orelato escrito nos formuldrios ostfo exprecoos o co-

nhecimanto w3 pevoepclo que ou preofissionads que atuam nas saui-
pes Lew de osua ronstituicdo,. finalidade, pavticipagio de rads mem-
Bro, dindwlica ¢ ns fatores gue Facilitom ouw dificultam o desenynl-
wvomento da Gauipe.

Fude-ug  constatar, atyavés das respostas & questio “Fu,
atuaioesnt e, estou trabalhando #u esuipe & nels atusm profissionais
dud wegninbes drens: 07 (anexo 9), que o8 wenbvos dos  cauipes
ferd Wi rezoavel conhecimento de sun canstituicio e gotrutura, sen-
du wntervessante observar gue o dnico profisgsional mencionado g OV
Doplosw que reupondevas ao Formuldecie ol o Fisioterapeuts. Yal fe-
to oncontra ressOoNROCIR Na hievrarauir Jdos tratamentos  wmencionads
na ftea 41,3, n¥n sendo o fisioterapin esquscids por nenhum gem-
ara da squipe. Vale comentar qﬁe howve uma pavrlticipacio efetiva na
pesaquisn dos Fisloterapeutas em towlas as vreunifies de soguipe  das
quais participam, conforme demonstvado no anexo & (Fercentuzl de
participagio ny pesquiun, pov catesoria profissionall.

0 nutricdonista  foi pouvce titade ¢ na realidade  pouce
comparece  As reundides, uma ver daue seun tragalko € en relaclo  acs
pacientes  anternos o dificilmente @ nhdetm.mw gualauer discussio
nas  reunides de equipe, Jid oo aewrplogists foi pouco  citadoe na

Y]

caipe  U0T, o sue demonstra nBo ssr sua participacio como consul-

Tovra muiho efetdivn nesta eguips. O enFerusivs Eanhdg foi pouro of-

tado 0 gue demonsitrza suR pouca participacio nas reunides, apegar

de o aras inforwagdes veferentss wos pacientes intevnos sevew impor-e
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tantes  pava uma melhor compreensio da problemdtica do paciente. O
puicdlogo  tamhém Yol pouco citado, nin sendo Tembrade como parti-
cirante dun oequips DT

auanto & finalidade da equire, obtida na questio “regni-
dos cowmow Finatidade de 0" (anexo @)Y, apareceran respostas an
doze nyvess. U nivel formal, onde ¢ descrita a finalidade da

2R tanto generica guanto tecnicamente, servindo e exemplos:

wvaliar ay condicdes clfndieas, Fisioas, pgieo-
Idgicas & soridis aues pereitamg  gferersr Qe F o
g melhores condisdes e Jndepeniencia da  Toromo-
wE3o. " (resposts extveids do formuldrio &1)
" reglisar wstfudn  wilobal dos casos, cheoando d
canclusdy de o sua melhora, piora o sFE R o ae E e,
fravar aoves obhfetives, presoricdo de puéras woda—
fxdfades de bratamenio, oetessy, ofFo. Pardiripacdo
fa allta para o pacionbes »  Familiares o Fambem
swdabeleger o praparo o alta .7 CPovimeldario Do

£ ooum nivel idenl da finaslidade @ ser ntingida na reabi-

[y
-
%
2,
,ﬁ

- forngy pegsosy Frlgdcamenfs Incaeacifadas 2w
IndivXdung scapamey .07 (Forpuldario AY)

ProgowvEr & SaveosndEncly g oreabflifacdn e pa-
crattfes pard reiolfaged-los 3 suad wida antgrior.”
CFurma]iryo OB

AsEim, um grande ndmero de resbostas refere-se  aps obi-

Jativos de reabilitaglo propriamente dita & nHo aos objetivos das
vounides e wquipe

Qqantm w participasio dos membyos das equipes, coplforme
respostas 8 questio Tonde opds profissional participa da sequints

HIEELT R Carrexe ), ohteve-ss g segilintes modalidades  ce
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o o dascrigRo da fungfo esrecfice de caodls sebor de tratamento o

tdo dnomanerva oo participn na yeunifo S URND por o eExemp o,

" Fagiadmrania — cineFioéorapmis faoividunl o sl
grdedt;  Serapsia ocupacional o coordenaeio W fora,
fersgang S TLwacdy, ... CFor i'.rtl.ll:.\.i" iy A

" el Fivialea, avaliagdy cliniea o Frsiatef-
S Ewbabelarar g opotopoial oo reabiliftagin, aooae
pankamenlba oo procssss s Crafaments L7 (fovmuld
v D

cioubietivns gevade lrewlos w ocada dren de atuacBo:

Toos o avaltia oo pasienta dr acordo  com s ey FEr Ao
da respectiva drea, prople prograea espeorfion oe
Sralamento Vigaale abingir o9 obJedIvos Frasados,
afende e acompanba ¢ afendlmento fos oL derentas
wolorey gy Seabamenbo, reavalis essu reencamiiba o
o ~:;=-m‘=~ SR webwifo, reforaclacdes oe proarama e

s s AL A (Formaldrio /0

ey

o alaumas vespostas suaeTem, resumidamente, w participagio de ums

Faovmo geral gem o especldicay @ partae LpaeHo da cada membvo da i L g

1M e

co rEunidos analisamos  um pbJefive comum pRra o
pas., sl oow Forama Individualizada  analiszpdo-ge
condicdes Frlsicas, arvel de lesdo, condigSes psi-
ol lvay de cada wr g sakdo wade wn dontra oy sua
ggpaialidade fraga wstay de #efo & Pim de se proe
moeEr o desenvalvimenbo g pacienbs. " (Foraulario
eV
cesomand o denlro R sax ewpeclalidade, Fraga se-
Say e dedo s FER S S8 Oromover 8 deseieg PO Eme o
r-fe-: Aacienle eare e Junboy possamos aloanenr o
A ek ey wmemret peapgwly pala swwiog . (Fovmwldrio
l'.i G '

L

e modo gerald, s respostas guanto i participaclo ves-
tringivram-se 5 umn aggestio do que dewveria ser a atuagdo do pro
Fassienal na reunido, & ndo wm relato de comp ¢ 8 participacBo de

warda
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Quan ko ac desenvolviments da trabatho en Bduing,. houes

. R » I A 3] ! H . L
MELcerto contenso nag veospostas ogquest %o Ma winha  opinio, 0
travalbo  Jdz aquins se degsavalye da seguinte Forma- {anexn

Y0y peln seguinte EMENP IO

oowaadea oo Pimifey aoima gescritos Cromg £ F 5y -
naxy ewpgnialiradost o reunide de squipe P

Proca e dedformag ey v opinifes sobrs cags oo
Sx oy S0 Chegaese 8 U CORSELE0 GURNED 80 I

srawa & ser wgbadelecddo para cada parients . for
gl Ao Al

Acalinando aw respontae n parter da proposigho  de Ll
PEYO Eyabaibhay 2 oequirs £ necessIdrio sue an pedenne se ddantiti-
mni = tvabalben no sentido de atinodr objetives meis amplos @n
cenfronta com oblietivos estyitamentie PRSECDLS, obHervh-ne que apa-
socem o ovitreas  direcionadas niHo sd A inetituivBo mwas 2 wtitudes
oy ddos memhyos das esguipes, Fioacse no nivel Yooy ople e
verinooser’, e relatar o ogue na realidade ocorve ne Mrocesso (i
pamd oo das reuniies, dedxands entrever e axiate upm condlito pela
sMeelinria we wnvdy de um saforen condunts nessn tiii'l"ﬁ.‘{;z:;{t'.l;

Messas  oriticas  Foram levanlbados aspectos positivos  ©
neaat wng Foram considerados agpeotos positivos: reepeito wiitne,
caontato didric, as reunides, acompanhamento evolulive do quadro de
cads paciente, intevoiwbio de idédas entre og profiscionais, cone-
sunsa. Forag considerados aspacotos negabivon: avaliacBes repet it~
vig, falta de didlopn antre oo setores, transferéncia de responsas-
bBidddads, tvabalho reaiirado 1ﬁuludaﬁwnte pov gady setor, falta de
cobvanen, convevend paralelog.

Para  wsprofundar aspectes da dindmica das relagBes foram

tevantados os Fatores  que facilitam ¢ oz fabores que dificultam o

fesenvolvinent s o8 wwm trabalho em sguipe, tal como eskfo traneeyi-
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tos non anexas 9 os 19

Eretundn umm priwedira Teitura, observou-se que tals fa-
toras  poderian  ser classificados aw rés categorioss PrAG PR
stcividual o o yeforentes ao dndividus que vesponde oo w atitudes
tugs passan Sey Lomadag individualm&nf@; pgicossecial ~ referenlbes
e velacies anferpessonie, ao wndividuo z oo outyo,  © OVYgRMLEs-
cronal - veferentes n odnstituicio ¢ ao gue ela olferecs

Alouns  Fatores apareceram de forma muis constante  como
?Lﬂill?;ﬂﬂrﬁﬁ Cangxa 97

oo cntogoeria wodividual:s consciéncia profissional, dedicaefo,
cnbevesse @ serviedaos,

came colegovia pasicosgocial ; bon relacionament o, respeito mituo
& Lroca de conhecimentos;

Ceoniy cutonoria ovoandzacional: discussio dos cnsos, couipe wule
Foddaoiplonar,  veunides de equipe, tempe suficiente para reunifes
AT nEhe o Saqulpe

Mrarrva-se  aue en velagfo aps Fatores ~Fatxt]j¢:athufﬁﬂa i
v concenteagio 8 consenso nas respostas, distribudidas homomarneas-
mente  entes as catedgorias. Fodere-se-dia diger gue para wm bowm fra-
bziho  en sauipe sl necessdriag atitudes individunis ¢ oe valagin
snterpessonl o odue @ inetituiclo acedite e/ou facilite este btipo
e Breabalhnng.

{;-L.ta':u'l_t' o aps fateres gue dificultam o trabalho em  caquipe
Lmnei 183

-venn categorda ingddvidual: sarérein de formaceBo bdonics eepeei-
fioa, testonhenimento (dos Cas08, G aormas ¢ resolucdes, dg oo~
Lras drvens & dm trabalho de cutros setoves), timitacfo des especia-
Tidads, nlo vey o pacients cowme um todo, nio estabelseer boa rélam

ar

eat (pnciente, terapeutra, Ffamilism ¢ eauipe);

2
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comd categoria psicossocial; Falta de vespeito pels posicfo  deo
teterminado profissional, insatisfacio geval, Iihnuagém téonica;
Tooomma cntegria organizacional s avsdneiln ne veunido dow terapen-
tas  aue wtendem o paciente, falta de LOBUDLCACED sabre  as  rey-
pioesn. falln de ircfrassstratura, de hordvios, de recursos humanas
#oalateviadie, problemas de convénine e rotatividade nas egaquipes dp-—
toeveproficsaionais .

Com  relacBo  wos fatores que dificulfam o trabz s &m

BOLERE L ONGsPYRegg mRIOV Nes0 Ne. areo orgnnizecianal . gue 2 rege
ponsabi lozada pelas faltas, dificuldades e problemas, bhavendo, po-
voi, unn grvande variedade de causns . & dnsbiteicio € roloecads eomo
CEGPLRNGAVE ] mRior pelas dificuldades, dando-se menor velevinein fe
atstudes dind:ividuais & A dindmica o JUUnG,

Maps & sptercssants oboervar aue N rxbegorida andividual

b um veconhw=orminteo guanto A FarmacBeo dediciente e fragmentada, o

TUE HEYIR U PRGSEO PpATE wma possive)l mudanga @ buson oe UNE MEior
sutagranio,
m orelacio a um btrabalho ddeal ¢ come ele sg desenvolve-
vin (aneNsg U as respostas mostean o necessidade de omn danga oo
gEtrutnra das ecquipes, que pevmitisse a inclusio nas reunifics dows
cerapecetas  gque tratan o paciente. M R arande  solicitacHo de
cportunidades  para creeciment o, desenvolvipento © hom exito P
fiegional,  atraves e cursos g ssmindrios de atualizaclo.  Fordmn
igen nfin e estende aes obictivos mais amplos do Funcionamento dos
gl Py & da prdpedln dnstituicho.
: Tal  Fato se expressz olaremente quando op Fevaunta come
e aegmnwm1u&ria.um trabalhe ddeal sn equipe. Qualro prolissionais

thedsayam en hranee o resposta; outros reatirmearam a necessipade de

curgos e palestrag, moior disponibilidade de tempo, havando apenag
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Fr]

una reuspoasta que prop e wira Siseussin Cavaliagdol ow CORIINGD
Sobre o wlbiebieoy 8 geres fragados pars a reabilifasdo oo pacien-
L CFormuldyio AR

Nao sveliagio oeral dos forwaliavios ronstatou-se que, ©m
AUR MRIOY L, as reratos a0 mois o in Farmat iwvas, carecendn de  waa

velrTexsiio wovaliativa sobre o tema da posduisa, ou sebve a conelexi-

dumile aun o atendimento sm eguios no ares de reabilitoaciEs requer,
4.3.2. For eguipe

“ovose tratne de oum estudo referente 3 pratica  profise
gLanal oam equipes pultdidisciplinares, procedeu—ss 5 ums  andlise
coE dndos por equidpe pesauisads.

e equipes foram classificadas de acordoe com o item 4.0

Lavando-use g0 contgidevagio que Hd protivsionats HilE pay -
troipam  2m mads de dma sgauipe, solilcitou-se que respondessen n W
formu’drio garg cads equips Jda oausl participa. Pars efeito o oand-
Poee  aue e segus, fezege ums comparacio Ysopriord” entte sung
vespostan, aanclolndo-se que as reapostas nos formuldrios se rele-
Tram Ao ceterminada eguivce, oo havendo vespostas uniformes pars uo
pounrpes  das quals o mesns proafiassionsnl partilcips o o que dbd vali-

Sace :n WOV RERPOR tas.
4.3.2.4. Equipe "A"
Saba eouipe £ constituidas peleos ssauintes profissionais:

mErien responsgvel, mddice regidente, fisinterapeunta, Ferapeuta

aruprcional, peicdlogn, asssistente socizal, enfermeiro e téenico,
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Nenhuwma  das  vespostas obtides continha o constituicio
comeletn da wquipe, sugeriodo oogesnunhecinento de sun COMPOSigho.
oanieo profissional mEncionada pov todos camo menmirg do equipe
Yol o Fiesooterapeunts

Auanta & sux Finalidade apavecevan: avaliar as congdigties
40 paeignie, veabilitar, capacitar e reLntedrar, sliuda peicoldn-

B0oHe rtese & pydtose, et ., sugevingo os ohietivon da

Ao =M ouio# ode tdenicne aapenificas, ¢ 080 o  Finalidade

S e AR Y

Yom relacfio & pacticipachs de cada profiseional, soba ae
ranfun= com obietivon o téonicas espectflcas, servindo cowmg exemn-
i wwa g o paciente de acordo com ns cvitériosn o respect vy
svea; Filarakerapin - vinesiobterapia indtividual e e grepa; medico
CoavEiLneRo das tondi¢les clinione @ fasidtvicas, weompanhamento
ono@nr e, et

uznto  mo desenvelviments oo teabalbo & osquipe  quatyo
respostas e refaren ao relacionamento eficidncdias do  btyabolha
ipromoeve Yrovas de informacfes e opiniBes, cheax-se zoum consenan,
Shol) aus o9 profiesionnis aostariam e abtbtogiv (ndvel dideal), e
IR HCSCYOVE O PrDCesko desde o encaminbament o do Paciente i ina-
Pituicin  atd o momento d2 comgnicacis ne paciente da proposts  do
programa de resbilitacdo em veenifo de zouipe, denbro de ums ef i
chEncia preeumida Coom muita obhjetividade, wseoaurangn, ebe ),

mo orzlagio aos fotoves favilitadores: comescidneia pro-
Filasianal, vEupeLtog @ amiﬁad&. reuniies de equips, discusscio Frgye
viddicn  dos  cnsos, bhons recurens materiailg, dbuagin do chefe dx

‘ .
wadee . ato. Comn Tatores que fi¥imult - limitacio da sspeciali-
dade, 0 choague de obietivee, falta de recursos humanons ¢ aate-

vials,  problenas sociaia s deg tonvenios gue veltardam o intcio do



tratamentn, nia  eoneavecimanto H WF. dos demsis bevapsytas que
atﬁndvmin eariente, wbeo

auanta  woum trabalhe ddeal seris necescdrio um ohistivo
N, que onda peotissianal combocesae melhor G otraballiy do ope
tro,  rouniBo com os profiasionns aue atendew o paciente, oto. e
¢  btravnlho 88 desenvolverias da seguinte Fovma . digocussio  am
songunto saobre oz obfebdivon o cerem nt Lrpidos, atraves de cursos o
L ng naviicipayiio de todoe os teraneudbas en RoEL . avaliagHns
Peonnun o nn chegren deo o paciente, sbe

Funcio,  carao, provissBo e sspecialidade: rdg fqrmu]ﬂm
sron Fstavam completos, wa nio colocou ﬂ.@BPWGinliﬁadH & outve =
Fuangio .

Neses  souipe 3 profissionadis fizeram abheervacieses nog
Formuloreas, deseiands boa corte, desculpando-oe pala dowory & sy
ORGSR Gaae respostas gio sun viailio do trabalhe no o ingt syt

CA L ATGUnG nssinaram os forpuidrios

4. 3.2.2. Equipsg "B"

Constitulefo: mddicn responsavel, médico residents, el
rolodgiata, Figioterapeutn, terapeula ocupacionsl, Fonoaudidlogn,
psicGlogo, asaistents social, enfermeirs somugieoterapeuta o nutrie
chenist

apenis  wama dag guatve respeostas continha w constituiclo
goaalruiurn mmmplmtaﬁ da maudipe, pordw as oubras tréds apresentaran
Lo de o acevto. 0 pru%iﬁmamngl menes citado fol o nutvicionista,
gaguide G0 aeniataate socind é anfermsira.

uantn & Fianlidade da equipe spareceram: discetir  ca-

sos; avaliar as condigles do paciente, rveavaliar s reintegrar; wi-
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can altabal do eaciente; preporcionar wmaior independdneis, ebes. Os

profioaienais dessa e quape mostraram ums rrzoRved FEYC e :'(' ¢ode osua

v
-
=
1§
pi
i
)
iy
=
L
N
-
w
=

D aparessr oo abjetiuvos da reabillitagho

Tuanto A participacie foram mencionados: lendo wvalia-
widrs 0w ne vrelabdrios elaboradoe sobre o paciante; discussfio dos
rasnos; o rada wm, dentro dn o sua esperaalidade, trage metns de av o

cioowte s kntegrantes degsn oeoquipe expraaaarion, resomidamsnte,
tme negio  aprmommda de oparticipacie doz membros da equipco,  mae
G SapRCLYicar n oparticopacio de cada profissionad

movslagiio wo desenvolvinento do frabalho em EoUlpe: pe-
torodnbercdebio de idding entre ou profiassionais, & rouniilo funcio-
naa para decidir mlifa oo manubeneho de hordrios, respeito  mituo,
2t Trds regpostas presumen un nfvel ideal de gficidneia e rola-
o onamento, rmnuanto uma das respostas se refers ao uwive! real da
raunaio cvitlcando muast forma de desgnvolvimento do brabslho

Tnanante tvds vespoostas rescaltam come fatoves fncitita-
dares b relacionamento, discussio de casas, hund ldade, =to., ume
OUE avenicamente, o desintercoee como fator Facilitador de ws
frabalho rvirido, vario 2 sowr sropdgito. Como fatores ague dificul-
o fatores admindistrativos (Falta de recursos humanos, nusencis
di velathio, etol), e puirosasocinis e individunia Cbsrg oo e §onene
try, eapecinlizasio, linguaoew técnicn, webe )

Fara vealizar um trabalho idenl: interelabic de inforven-
eBes, conbecimento do trabalho do outre e cursos, Una das resposta
ressaltavn o necessidide oo mﬁhudnldu cane no setor, antes d ser
Tevado & R, o melhoy acampanhamentoe do gaso par parte da cquipe
ma

Quanto  x como se dessnvolveria este trabaiho as respos-—

bas =wstio redferidos oo trabalha e oprimoramento dessa ®UEPE, Coe
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mo . Talto wuw pouco g integragfo,. rresenca dos médloons nog .%@tﬁm
ren, dimitliv oa ondpotEnecis mddion, ete.

Ew relagfo a funglo, corgon, pfﬁ#igﬁﬁu @  wmepzcialidade
duas  vedspostas estavans completas, wume dedixkow en Branco a fungdo e

outra o especialidads.

4.3.2.3. Equipe "C®

Comuntituiclo: wédico responsdvel, médico residente, ney-
veraglsta,  fisiobtevapsuba, terapeuta ccupacional, psicdlogs, as-
cratente sucinl & oenfermedvo.

Sumente wma das quatyo respoetas continha a constituicio

e

miplets dn equipe, as outras 3 apresenlaram 99% de acerto. 0 pro-

Tassaona) menos citado foi p neurolonista, seguido do enfevmeiro.

-~

Quanto & Finalddads da eguipe APAFrECETAN: pvaliar  as
condigles  do paciente, esotudar casos, resvaliar e capacitar; pro-
mover  a dndependencin e reasbilitacHo, esto. Duas respostas  davam
uma  wvisBo alobal da Finmlidade fda sutipe, & ne outras duas g re-
feriam aos objstivos dn reabilibapio.

Quante & participa¢@io apareceram: relato da eveluclo em
cada drea, avnlianda o dessmpenho; discussin ae casts; eto. i
ARt vespostas dava as btdonicas de cada especialtidade. Do modo ge—
ol .aﬁ vegpostas e rwﬁeviam aos objdstivos das rquiﬁﬂﬁ & pHa &
prrticipacie de cade sembro da soud r:r:tv?'.

Ew  relue¥o a0 desenvolvimento do trabalhn s eaipe:
duas  vespostas assinalam as dificuwldades encontyadas para  desen—
vobver ﬁraha!hn eficiante; wma descreve o relacionaments, walo-
vizahde o respeito witve de cada profiosionnl no dig-a-dia, ou se-

da farg das reunides de equipe # 1 oubtra nega aus hajfa btvabalhke em
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Sqipie,  condidevande gque oz trabalbos a¥o realizados isoladaments
por Lada setor ¢ que w oequipe ¢ formads pErs ® reuniso.
Quania  aos fatores gque facilitam: o bow relacionamenio

ot sesonal fanifio,  trooa te canh&uimantnﬁ, didlogn, ete.) ¢«
@ORLOS ert 9l ouma das vesvoshns refersose g fatnvres que  nodevioan
favi)itar o decenvplvimentn do trabaiho (ter um dig rarn estudos o
fisoussins Anternas, sbo.). Fabtprss que dificaltan: prableaas ad-
mrnzaetrvalsvoe (faltta de hardrio, falta de vaans nos setorew, rotas-
Teuidaes nDd wauipeg tnterprofissionsis, eto.) o fatores oy
taare dfefta de conhecimento das resoluedes o regimenta).

Fara realizar um trabalho ideal hd uw CONEanso ﬂ@antm ]

necessrinde  de  wudabgas ne oinst it wigcho (administrativa, Tivias%a

Medica waulpau), havendo btamadm rEHPOSTES QUE SUgeTel aukoeord-

Buante  =mo desenvolvimento do trabalho: se desensvolverin
havmorsosamant=;  reciclagen  dosg profrasionais wom nogia real  de
Fanape de veabdlitagio & dntevclnbio. Una das vespostas descreve
wansivas de methorar a sficifnuia das reunilies e pede uma Faicola-
aia mui s aluante tanto pave os pacientes quanta para 0w proficedo-
nailsy.,

Quante =z Ffungfo. cargo, profissBu ¢ sepecialidade +tridg

raespontad estavan completas e wis afo dovn a fungfio,
4.3.2.4. Equipeg "p"

Constitaiciic: méddico responsdvel. médico residente, fi-
sloterapsuts, terapeuts occupacional, psicdlaga, nagistenie soucial,

Endermeirn ¢ nutriciondistn.
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Vma  dow raspostas continha a constituicHho comnleta  da
squzre @ o oudra apresentou 704 de soerto. 0 profissional nde ci-
Lado fol 0 poicdlogo,

Quunto & Mipelidade aparsceram: sstudar casns glnbalmen-

Ler, wdicar & particieay altes, capacdtar e veabilibav;  devolver
pavbte  de o son dindependencia, Fara um dos nemnbvos da o gauipe a fina-
Prdade se confunds com s obiebivos da vendilitagfo @ para o oubtro
hioan bom ndvel de percepein desen Tinalidade .

Quanto A& participncio: o repraventante 18 os velabdrios

cmit e um pavecer fipals cada oum dentro de sun coaperinlidade
traga pianos de agfo, ste. As respostas mostvom ume visio iimitada
das daveraeas participayfes,

Fw relacHo an d@ﬁ&nvnivimwntﬁ ey tyahalhe wm edulipe as
duas raspocstas oo contvaditdvinsg; uma valarizando ¢ relacionamen—
tooa ooooutrn oriticando o decenvolvimnento do trabalbo, as abribui-
coes dos menbros da equips, = autoridade assumida relns terapeutas
N reuniie, o relagdeo de poder o oo ndvel de relacionamento. \

Guanto acs fatores Facilitadores: o bom entrosamento da
cauipe @ wg vandas g as rewnibes. Nos fatores que dificulbtam: o
b3 f Lot de recursos humanos & materiais.

As  duas  respostas informam fungdo, cargo, profissfo o
mareciolidadn,

Fod  fedtas uma oboservacBlo auanto § necessidade de refar-

i rasnsibto b instltudgfo.

Wl act=g no gue «
4. .3.82.%, Equips “EV

Constituigdo: wédico responsdve’, tisiatra, fiwiotevra~

pzuba, bevaneuta ocupacional, fanoawdidlouve, peicdlogn, ossistontoe
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gacial, muesicolerapeuta = pedagogo.

At ErYES veapostas continbham o constituiclo completa  da
Ol hoo

Guzrnto A finajadade da eduipe apsrecevan: estodar ¢odis-
rutiv casos ylobalmente; avalinr as condieles do paciente, decidiy
Coobreparary altw, mtol Ewmoum dos Feraeldrios Fol wmencionade "ahge-
v um o wisdo global’ . Eheiahe W conssnao entre asn manhros  da
Moo mohive 5 Frongliduede da pesms.

L orveizgBo 3 oparticivagio. cada profissional dﬁué s -
wrevey o omemento do paciente; cada profissional participa #través
fla duscwssioe do coang; alguns ovalissionais apenas dio um informe,
cto . A respostas dBo wma razedvel ludia da participa¢ia, porém
Agenaralizan as atuacies .

Quanto w0 desgnvolvimento o brabalho: wmm recposta e

a falta de sficidnciz devido o potea tewpo 2 #o grande od-

Eay e

M
‘i

‘i

prCLentes, © a0 relacionamento entre os menbros dn aatipe,

BETroQ

P

con falta  de mobtivacBo e interssss. Qubra vesposta refere—se a0

arempanhansnoto dos cavas, @ oubva descreve, impevsoalmente, o de-

sanvaivimento do ftrabalbo na sequiinoia formal dos scontecimentos.
Quanto ans fatores que Facildbam wparsceram: a presenen

nas  reunides ¢ as reunidizs de squinse sm s, & sstabelecimento  doe

-

boa velaglo paciente-terapents, familia e equipe. Come fotores e
dreficultam: aspectos uﬂMLniﬁtrativmg R hemnb d&_rmuniﬁm}, 2
fatta de sntesraco ﬂmﬁ pProfissionals o falita de visBo do paciente
e ww boda

g fmlauﬁn a um trabalho fdead: respeito entre a equipe,
MALOT  w6pago  para d&tmrminadmﬁlwraFiﬁﬁinnaiﬁ, # Ccursds & patege-

tras. Como se desenvolveria este trabalho: duas respostas em bran-

co g wan diz que 44 vespondew anteriorment s,
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Uma dag vespostas especificva o funelo, o cargo, = Py g
Tigshiu ¢ w especialivade corretamente, © outra nio informa s fun-
vadg. A outra canfunde fungHo e cargo, deixando en branco o LD

crntionde.
4.3.2.4. Equipeg “F"

Constituiciio: medicn responsivel, psicdlogn, Fonoandid-
Dug @ auniustents wooiwl .

& dnon respostn continhn ow ronstituicio completa  da
€L i

Quanto o Frnalidade dn equipe dizia: discatir CREDE,
tantando  ewyloboy todes as dreag o trabalhar para at Lgiy o mesme
abhisbtoivo. 6 resposta demonstyr ams demanda por oum Frabalho Coan g -
bo, n3o menclopando as Pinalidodes basicas da oipe

fuantn & participacfo descrevia, em dinhas  aerais, @
uaris  dos profiesionads, entrecortads por wWen queins sobre como
oogew setor ¢ encarado dentro da dnstitwic8o, ¢ nko relatando comp
czxda profissional participra de sua saquine .

Ea vedacBo  wno desenvolvimento do trabrlbo em equipe n
rEsposta menciana o relacionamentu e o aeficlfncia como meios para
atingir o objetive da instituico,

Gome Fatores facilitadores: a integracho g ¢quipe ¢ R
calaborecio  ankre um'wrnﬁiﬂﬂiunaiﬁ,_Faﬂnrﬁﬁ dque dificultan: difi-
culdade  de dr onos oubtros setores,  conhecer sews trabalbos, falta
g Lenpo pava o dntercfmbio,

Eoopara desenvolver um trabalbo ideal seris  necessdrio
plorvapassayr astas dificuldadas, nio sspecificandy eomo e thegan -

vialveria tal trabalho,



—
e

-
1.

) auesitos fungio = especinlidade nflo foram  preoenchi-

diors .

4.3.3. 0 conhecimento & a percepcdo dos profissionsis

Ha analree do conhecimento @ da percepeio que oe nembros

das derg eauapas meitidisoin linaves de yeabillitae®o tem sobre sua

onctaituicfo,  Finmtdidade, dipnfmica o do

e

; ¥utores que facilitam ou
goficettan o s desenvalvingnito,. conclud-se U

As  difiouldades do trapalho em osauipe sBo  atribuidas, na sun
enior  pavte, & lpstitudicio pels Falla deo infra-estroburs aﬂ@quada
a0 bom Funcronamento da equipe. Fol Jevantads, aindn, & auecetio da
Faltz  da vagpelto pelo trabalho do outro, como fator  individual
e dnFrouita oo trabalho en cquips.

N nacessdads do brabalho en eguipe ¢ Justificadsa pels cavduneia
de anformecio tdenien, pelo descenhecimento de outras dreas e  de
sulivas  sfuacdes profissionais, pelas linitac8es du especializacho
@ o visko seouentada do puoiente.
= A Exigingia que a coovdenracio sefa feita por oum wddico, que tew
o nxiveld hievdrquico mais alte, limitn o desenvolvimento tfas Lraba-
thos suhretido ao desearaenho 2 proposta do coovdenador, aus poderd
dar ou nle autonomiz Acs wesbros da unﬂPH-Pﬁra gispussies  aber-
bag,  mropoztas  de wmadaneas, eto., favovecendo que s  abindgs  uam
madOr ndvel de dntegracio enlre oo diversos profiasionmnis.

Nﬁ@ discursos da diversas equipes nflo aurgiu uma dispo-
angfio ou w constataco de necessidade de grandes mudangns em vela-
cae wo tvabalbo desenvolvido que ¢ Julgado sudicispnts = bom.

Tatver o compreaensfio da dimportdncia de um trabalhe  cin-

Favdisciplinar, pvinciealmente nn dvea de reabilitacio onde tanlas
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Pigaap linas  estHo  envolvides o sio necsesdrias o s=ube bino de

atendimento, <0 seia atingidn atraves da vivéncia, como acont ecen

nz o Losi X', ratatado no capdituto YIY, ou abvaves ds wma
sropos: ¢80 inutitoagional .

& conctusiio Final du pesguien de campo -~ o destenhei-

ments e

133

pRycepcdn equivocads de um brabalhe s equipe - pode spr
safeyida em ouma onswlisticon de pequeno bamanho, levando-se emn con-
sidaragie gue Ffoi Feitn unn avalingHo qualitativa dose  discwrsos
CHEP TR i G Foraml 'l‘.i"- KRS L9

Foder  ispoy de dadoes concretos & vezpeito do  fendmeno
@ obumirvagdo - trabalho 8w oeguipe - analiﬁadm, cyitdcado é avE
Thado g womente wesno de sum occorvéncia & meito Jmportante quando

az gube gque a formacio = oa pratica profissionads pedem uma conse

tante veavaliariio ¢ novas PYOROsT .




CONCLUSSES

Resvaenda ag orlgens histovico-sociais dog fatoros e e
Lerminam e dinfluenciam a pratica profissional, potdeene  concluir
e, nnogue dre redspsito a0 conhecimento tedrices, a histdria das
Cidnuaas nos mostva que ndo hd (e nem pode haver) uma fragmentacio
GUseparagis nitids entre as Arens do sober

0 que ororve fno campao do conhes inento cientifico w par-
Far des sdoulos XIX 2 XX, com o volumaoa rrodugdo de saber Ledvico
=oa divieZo mundial em ﬂuﬁﬁ siatenns Pﬂlftiﬂﬂmidﬂﬂlﬁﬂiﬂﬂﬁ,'ﬁﬁw m -
dangas no modo de adgwiviv, produziy ¢ transmitiv o saber, ocasio-
nando & sstvuturagio do axercicio profissional em seqgmentos de mg-
peslal izacio & o advento dog (eupayviegpecial igtae .

analisando o prwh]ammtiﬂa silung@o atual, conclui-se que
@ Rquisicio do comhecimento Fragmentado se dd atravéds da forwmacHo
proficeional A estruturadas ¢ direcionada A PormacHo de eepepia-
Listas, o aue leva 4 desinformagio & wo desconhecimento sobre o
tode ¢ sobre ag aress subjiacentesn.

A mx qualidade do ensine no pais, bastante criticado mas
sem  wmudangas  gsignificabtdivas, conbinua  produzinde profissionnis
parciaimente  informados e formedos & distanciados da nossa yeali-
dade . Coanhecimentos que deveriam gepr cumplﬂmentmrﬁﬁ\turnammﬁﬂ -
tive  de  discussles, equivoops e disputas fwﬁnmwﬁimntificaﬂ, rrem
seupre teoricamente  sustenbivels, ) "status” social atribuide @
d@t@rminadam profisafes leva h deavmlcrizmcﬁu de outros saberes @
de oubtras praticas prolissionais.

A instituicio de sadde, fortemente influencinda por suas

origens  veligliossws ¢ acontecimentos soniniz, nesse sdeulo FasHa




por modi Fioachey gstyuturais, centraliza a mais modernza tecnoloagis
£ e vecuwraons Financedros disponiveis pars a prestagio de sgrvicos
medicos soficticadas & cavos, ssm contudo FOMP ST COm 0 aﬁarﬁec;t:cm as-
sistencial o henemerente que adguiriu em suas origens.

Com relago oo Brasil a andlise histdrica mostvya que ag
coplarmos medelos ¢ adaptarmes conhecimenton e técnicas estranegi-
rus o cosen detinirmas nossas proprias necessidades & wetas - o Co-
nhecimento  tedrico, a formacfio profissional # as instituigBes nio
sodegenvolven plenanente, nilo egtando adequadas as necessidades e
condigies do palya.

0O exercivio profissional na drea ds salde, oriundo desta
provlematice  situagio, tads ver mais ae distancia da realidade do
pais, wvoltandeo-se para- uma assisténcia curativa, CRra & NACESEI-
vel a4 maioria da populagfo, ew detvimento de uma proposta preven-
bivit oo oweflone.

@  formacio profissional  atual indluencia ¢ altevz o
atendimento, seja individualmente seja nag insgtituic8es, & o {(su-~
peviespecialista afastn~se de ¢ru paciente, aubétituinda w relagio
medico-pacientes, 2 anamnese ¢ o exame Fisice por exames complemen-—
tares sofisticados € caros, ¢ delegando o outvros terapeutas o tdc-
nices a execugdo do atendimento ¢ tratamento, pelos quals ¢ reg-
ponsdved

Analizando  n utwagfo dos pro$;ﬁsimnafs que integram  as

equipes  multiprofissionaid, atravéy das leis & normes que regem @

-

determinan o exercicio profissional, pode~se concluir que:

g " R T - w o 0 Y e o £ i " -
8. haums nitida sobveposicio de dveas de atuagia, Como por exem—
plo: do fisiabea » ficioterapeuts, do newroloegista x psicdioge

Fonoaudiciogn, ditdicultando na priatica o delineamenta, os limites

g ooe nivels de atunclio & de responsabilidade;
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b, hd ww distanciamento do médico de seu paclente, uma ver que ele
paeasnt »oger wm supervigsor (ou consulbtor) do trabalho gue  outros
pro¥fivsiannis suecutam; o

oo profissionnis que executan 2 tareda de ateoder e tratar - ns
Larapeutas -, tambénm téw nivel de formacio superior, o gue lhes dg
« mesma preErrogativa legat do wédion, o que wcarreta contfusBes 1
velagdio & hievarquiz e b vesponsahilidade sobre o atepdimento,
vatamento £ wlta.

Ne  comparagdo  de gduas experiéncias profiseionais, em
duas  wnstituigdes, com estilos de obuaglo tiferentes, levando-seg
am consideragio constituicio das sauipes, finalidades, dinfmicag e
fatores  que facilitam e/og diticultam o sey dasenvolvimento, con-
chuii-ee aue, com a anudnein da dnstituielio, & motivackn @ o ofor-
o wonjunto dos profissionads, € possivel atingir um tal nivel de
ntearaciio entre os diversos profissionais que leva a um abandie
mento interdiscipnlinar.

Lomparande a descviclo dos atuacHes proficsionnis  nag
duas dinstituices de Reabilitagfa & levando-ase em congidevagio og
resuitador dn pesquica de campo, pode-se concluir oue n possibili-
dade  da integragdo da equipe multidisciplingr no contexts da Flzg o
bilitagio estd  sustentada por: atitudes individuzic tvaontade de
trabalhar  em conjunto, disponibilidade para tvoca, capacidade  de
s libertar Je valdades e hievarquiase, coragem de enfrentar mudan-
cag, dedicacko & conwelfneia pryafiaastonal, int@reﬁﬂe & ferisdade),
falores poloossncinis (estabelscimento de ubjetivmﬁ_cwmuns a todos
an mewheos da squips @ adoclo de ums Tinguagen comun, e PUOROY -
chonario um bom relacloramento, respeito mituo e troca de conheci-
mento  enfre o participantes da soquipe), degde que ws fatores or--

gnnizncionais dvecursos materinis o humanos, alocagdo de hovdrio
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para estudo ¢ discussiio das casos) ssbtedan diappniveis.

Moo and]dse da dinfmica do processs das gauipes multidics-
cirlinares, esnglobhando s andligse institucional, a pavticipacio, o
conheciments ¢ o pPeroeprgdo que os profissionals tED 3 esge resEpe -
to, conclud~se  que as dificuldades pars o desenvolviments de  om
trabkalho  conjunto podem ser atribuidas &5 normas estabelecidas “a
priovi', que cerceam ¢ limitam ¢ movimento o Timerdade pava mu-
Anngas ¢ n atuacke profissional, dificultando & transformacieo  do
ambrents e atendimento e a adogfo de ocutras nermas. 0 profissio-
e cerceadm, desmot ivado, perde eficifncia na sua  participacHo.
Nz rezsultados fipmis da pesauisa mostram clavamente o destonheci-
mentno @ pEeraepsio limitzda que on membroe daoc gpuuipee tém de scu
Funciomamentn.

Farya aAtingir a gualidade intevdiseip]l inay tarnomp-se ne-
cesgarias  atitudes dndividuais e compresnsdo do sianiPicoasdo maior
e uma  wgfo conjunta visando um obistive comum x todes os  inte-
arantes da equipe, 0 que possibilitarg 2 supsraco dog obehdcules
cncontados .

Oe  beneficionw gue um trabalbe intgovado, num sstilo in-
terdisciplinar, traz & atuaclo profigssional sio.
~ gronomia de matevial, de tempo, de esforgo téonico, de hovas de
atuacio;

woaprvendizagem ¢ tvroca Bedricas e téoniocas sntre as tiseiplinag;

C- omelhoare da oqualidade de tratamento, atravéds da intervengbo ime-

dinta 8 eszclarecedora en situagtes de atendimento & manipulagio,
gt larecimento  de abitudes e tdunicas que possam ser prejudiciais
o bhensficns para o paciente, o

desenvolviment o da capacidade de wanejar diferentes conceitos e

et odosg .
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& cﬁmc tusBio  Tinal deste estudo & que nfo ¢ suticiente
Yoy conhecimento e/sou peveoepcdo dos Tatores que dificultam oy ta-
cilitan o tvabalho em equipe. Somente uma redlsxio crﬁtico-analim
Fica, que vad &s evigens dos problemnas, rmd@*_'j fvar A mudangas efe-
trvas na qualidads da prdtica profissional .

No decorrer da elaborngio deste estuds sparcceram outros
fatores que nfluenciam o sxereicio hvu¥i$§iunal; tads como: o si-
T ungAe brasileira de colonizacHo e dependénoiz de recursos culty-
rais, tecnoidoicos @ wcondmicos, tankto em relaglo aos paises ewro-
pous quanto em o relacio sos Estados Unidos da Américn; pressupostos
nolitice~tdevldyicos; reserva de mevoado, & oubtros. O fato de n3o
terem  wico  aprofundados nfo cignifica aue nBo foram levndos e
consitderacio para ag conclusies ‘Fii.l;li?.:i.!’i. Devido & sua complexidade,

devem sev abideto de nutros estudos e outras consideracBes,
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ANEXD &

REGULAMENTACAD DaAS DISCIPLINAS, NO BRASIL

AN T1a DURACAD CURRECLL.O
REGULAMENTACSO DO CURSD MLNTHD

T T TR N T AN S TSR R ML M MUS L (o i e it LR 1 i S 1078 S e e e et o e S i S Sow 4 fhik WAL Bk 44 et o e e Wk s bas M HEE b St 1 4P e e S e Y P TP PO o B

I. NIVEL SUFERIOR
1.1, Bioldgicas

E.arl };E'E':n'('.“'.";:i_.'l" ........ :i. C;”3'-'7 £ mlinn p't-é._pr- Cfl‘l"iﬁuﬁ.i.tlf'la-l
profiseional comunm
habilitwgBo

Fisioterapia .. ... . 196 4 anos formacio bisica
Formacio geral
pré~profissionalizante.
formagio profiszional

Foncaudiologia L i 96 4 anos Formacio bisica
formaciio profissional

Medicinz ... ... .. .. ieH7 B owros formagio bdsice
A anos formagioe proficesional
Musicotevapia ..., . nHe hid 4 anos dres cisntifics

ares sensibilizagio

Matric3o ... . ... .. L9A7 4 anos Formacio bhdsica
farmacEo profissional

Terapia Ooupacionzal 19ae% 4 anons forimagio bdsica
formagie geral
pré-profissionalizante
formagBo proadiasiona)

1.2. Humanas

Fadooloaila . ..., .. RH &R ; ' 4 anos . hacharel/Ticenciantura
; : % oanos palcdlogo

Servigo Social ., LPn7 3 anas farmagio bdsica
: ' formagio profissionanl

TR LS ESPL RS 1IN MSF PSSR CAE SRS Rirk i 44t A B Ahm sl S S S Rl b A e kSt M Ao M A HAF R4 PR M b bl e el s e TS T T YR P A A AR Al ok S o o o e A Y A M ke oot <t

ﬁ&-':

Fonte: swia dv Evbadante; Luroos e profiseSes, SHo Paulo, Abril, [789.
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ANEXD 2

Rig de Janeivo, 48 de Jjulho de 4989
Frezado colabovador )y,

Estou reslizando uma pesquiesn de cames sobve o Lraba-
tha am  equipe de reabilitacio, comn este se gdesenvolve, quais
g0 as  di¥icuwldades ¢ as facilidades erncontradas pavra sua im-
nlantac&o. Tal pesauign, além de aumentar o meu conhecimento so-
bre o aetunto, servirad como fundamentacHo prities para a winhs
dissrrtagho de mestradn em Peicologia Clinica da FUC/R.

Mezmo sabendo come ¢ desagraddvel ter que  preencher
Farmulavios,  conto com 8 colaboracio de voees para dar proggsee
quimento & minhn pesgnlsa.

Fero  gue todas as questdeg =selam reaspontdidas, uma vezm
aue rada wmn tem funcio esclarecedora dentve do SHYURINR NO oual
o Fermularie  foi  elaborads., Se voce traballba em mals e uma
equips.  como & g caso de algumns chetfiag, sersa necessMrio  que
preencha um formuldrio pava cada equipe, de modo qules 818 POEREa
Lev uma  vis8o alobal deo funclonamento das diferentes equipes
exlstentes na o dnstituigio.

Eeolavero  que tanto o texto produzido qitant o A possi-
vel gdentiticacido do sutor{a) serfe {ratados oM o sigiio 8 oA
gtica aue uma pesgquiss deste nivel axige.

£ fato de ger membyo integrante de algumas Equipes
desta institwigio, ao nesmo tempo em que me facilifta o acesso me
impGe uma  maior responsabilidade seriedads na  conducio dos
“eue  recsultados. Coneriente disso, estargl atenta para que  uma
funcio, =2 de pesauisadors, ndo interfiva na outra, a de  membro
d2 squipe v wige-versa.

He formuldrios ser@o distribuidos entre as  diversas
gquires! da institui¢lio & pego que sedam daevolvidos, no prazo md-
imo de 15 dias, em envelope Pechado (anexo) ansz tuidades da- Ro=
se/Jonna, de DivisBo Médicn, Intormo que a presente Peuauiss ol
nutovizads pela Chedia dn Divisgio Médica.

Made wen  ver agradeco 2 colabovaclo de todos, e tHo
togo Tinalize o meuw esbudo estared & disposieio para lhes dar um
retovne sobre o assunko.

LEILA LUROLYF DE ALMEIDA CARVALHD
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ANEXD 3

Ee. atuyalmente, estou Bvabalhando sm gouipe & nela atuam srofis-
cionatt doas sepuintes dyens
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Na minha opinido, o trabalbho da souipe se tlesenvolve da seguinte
Fovme:
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essalto como Fatoves facilitadores do desenvolvimento do nosso
trabalho:
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mas, oo outro Tado, posso citar também alaune Ffatoves que di4i-
culfam o seu desenvolvimento:
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Fenso que para realizarmos o tvabatho ideal em equive de veabi-
litagfo serip anecesssvrio:
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gete tvabalhoe se desenvolverdia da seguinte forma:
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Eu tyvabalho pnesta instituicio ki e et et e ot et et e et et e e et e
£ooelx tem js seguintes caracteristicas (localizag®o, ohietivos,
tipo de cliontels, tipo de abtendimento, eteo.).
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ANEXD o

ey

FARTICIFARAD He FESQUISA, FOR CATEGDRIA PROFISSIONAL

CATEGORTAS

Medi cos -
Wwtopcediata
Figiatra . ... .
NHewrologists
Fioiatra ves. .

Favioterapeuta

T Deypacional

Fongauwdioloao

Psicdloga ... ..

fesiat Yocial

Musiicoterapeuta,

Enfermeiro

Pedagago ... ...

Tocnice profese.

Mutricionista

Total Geval

Farmuidyvios
tribuidos

Fercent agem . .. .

Woa peaquilsadora partdcipa de esgwiped como coordenadora e
fogista, povém nfo respondeu o Pormulario,

SRR T Nrrcrun e s e E B R B S Sris nm a

tlisz

FHE N s s e i i SR Lnf M FME it ey e g i e s s s KRS DMY R VMR B LLL dim ko e

TOTAL REGFOBTAY

.
;

A5 iy

Farmelarios em relacfo an Total Deval.

b,
anlieitacdos a

4R, 3K

T M ek ek b A s a1 e o R

NEG RESPOM
NERAM

o

HEE R S« SR T

=N

2

GrL,ITTR

nesy o

tad o diferengn de 2

alguns profissionate pavticipam de vdrias gquipes €
vesponder um Formuldvie pars csda equipe.

Foram
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Percenlual de Participacao na Pesquisa

Por Catagoria Profiaaioraf
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FARTLOTEARRD N& PESQUIISA, FOR EQUIRE
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ANEXD ¢
LEVANTAMENTO 005 FATORES QUE FaCILITAM O TRﬁBﬁLHG EM EOLTRE

ivanscyicie das respostas obtidas ne questiio "RESSALTO COM0 FATO-

RES PACTLATANORES DO DESENVOLYIMERTT DE HOSSO TRABALHG: . . ¢

& numeracdc das vespostas obedecs: letra - corvenponde wm equips
que participa;  ndesvo -on orden Bmoque o profissional gatd na
tleta  de assinaturas da ata de reunifio. Deoons forma a  nuneragio
nEn @ continua, ums ver gus houve avande ndmers de abstengles nag
vEEposbag. ' ’

AL~ "o consci@ncia profissionsd de cada um;
S VESPEIto reqiproano;
- onoamizade entre o slementos o

A - Tas raunides de eguipe verlizadas semanalasnte "

A3 - Urrimovdialmente a atuscfo de Chefe da Eauipe e, comp conss—
quiEncia
a dedirsgiao,
Seviedade g
trescimento prafissiona) de cada elemento visando HSEMPre 0
objetiva Final que £ o paciente, dentro da realidade do Pais
oda fnetitwicio.”

P

A7 - Moo discussEo perdddica dos casos atravds de reuniBes de eaui

pizo oronrayg S

A8 - "Eauipe médiva e figioterapeuts hastante integrada, bem como
- hamogensg .

Instante sspago.

condigfes bem dessnvolvidas no gindasio, guadra,piscina, ete. "

i

133

0 bom relacionamento  existente eontre og profiasionais da
squipe aliado so

= respeito mituo levando-se em conta

- a serigdade €

#tica na abordagem de temas tdcnicos dos Pacientes .

Bd - "0 desinteresse sobre os casos, o _
= o discubir facilita para gque o trabalhe seia rdpido, vamio
& mem pyaposito.”  ® fatores FACILITADDRES 799

Bé o~ “"Postura do chete da unidadelde anber oondozir a R.OE.
Czda um bYem sua ver para falar.

respelto mkbuo

~ humitdade
- D casos af
= tempo da

W visbos sem precea
Foob . & suficiente.”

BS "0 bow velwcionaments entre os memhyros que compSen essa equi

P,

- dla discussBo peviddica dos casos,
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"Tempy para reuwnides
TErMOS &M nossa equipe profissionais gue permitem didiogo .

"Maior participacio =

dindmica. _

Ter um dia para estudos ¢ fdisrussBes internas.

Melhor sntreosamento das equipes inter & pulti-profissionais.
Encaminhamento dos prontuarios & secretaria para as medidas
necessayiag

Nounide dos profissionais que atuam na eaulpe a qual fago
parts.
A

A troca de conhecimentos destes profiesionaies .
A =2quipe multiproftissional "

(em hranco) .

TLada representante fazevy o relato glicohal do desenvolvimento
do Caso em sun Hren, cow

suaestddes o paclareciments | serem dabatidos,

Ter uma pesson para faxer a cobranga das presoyiciies, -

dandd na reunido sprguinke o8 resultados e esclarecimentos do
qu= n&ka Foi pogsslvel conseauvir & o poarques .,

Fesquitas o sevem apresentadas ou sugseridae, os resultados e
peclarecimentos sohre novas tdonicas . "

Y bom entrosamento da equipe,
as rondas e

reunibes de equipe ™

UH equire multidisciplinar que a institulefe apresenta.”
"Hoveunidn de equipe wmuliidisciplinar.”

"Frocvuvay estar nas reunides gquando tivey pacientes do meu
sehor,

Fetabelecinento de boa relagfo entre preisnte~terapeyts, fa-
milia & equipe "

"Aodntesracdo da equipe. Veio as pessbas que trabalham sem o
rPre dispostss  a dar » outros profissionais sed parecsr com
relagfo avs casos o que facilita nossa atusglo. ™




RCH

ANEXO 1@
LEVANTAMENT DOS FATORES QUE DIFICULTAK 0 TRABALHD EM EQUIPE

iranscrigfo  das resposbag obtidos nas quest %o "MAL, POR QUTELD 1.A-
Ty, FOSH0 CITAR TaAMREM ALGUNS FATHRES QUE DIFICULTAM SEU DEGEN-
VHBLLVIHMENYE "

......................................................

¥

A numsvagio das vespostas ohedecs fevva - corvesponde 3 equipe
que participag; nimers - o ordem em que o protissional geta na
liska  de assinaturas do ate de reunifo. lesoan forma a  numeracHo
nac & continua, uma ver gue bouve grands numero de abstengBes nas
recrostag,

i Tae Timdtagfes da wepecialidade em termos de tétnica ¢ mate—
2LE N0 nosso pnro.
= A falte de acesso dos pacientes em geral &s técnicas mais
modevrasg g2 sofiaticadss @

A

e

= U0 chogue de obistivos, ow melbhor, o meio de alcangd-los, =
que A% vezes o5 profissionais encontram, "

3 - Ua dificuldade de interclmbio com outros Centros de Reabdli~

tagio; :

nodemova na confecsio das priteess vieto a

- OF vtopddica 50 ter um féonico parsz tal, o qui acarveta
mazor permanentia do paciente na Instituicho;
Problemns sociats e dos convBniods aue vetardam o inlele do
Pratamento, a frequéncia efou a aguisicBo da prdtess;
vonao comparecimento ds RE dos demais terapeutas que aten-
dew o pacisnte ™

A7 - "8 Falta de recursos humanos e maberiais, o tambdp
— ararelhagem 0 que gera insatisfacdes aos funciondrios.

A2 - "Wem sempre o técnico no tirar o molde ou medidasg estd cien-
te dos problemss que sxistew no paciente no sentido clinicg”

Bi o~ "Auséncin de relatdvios em prontudrios apessr da agenda men-
sul ser egncaminhada aos setores coupetentes. :
Desconhecimenta por parite dos pacientes da data da susm rea-
vatiacin ewm RE, atvibuwi¢Ho estn do terapeuta azsslatents .
Fouco btempo dicponive! pava btroca de idéias.

Fiticuldade tédonica relacionads & oficina ortopddica. "

B4 - "RiEo vonhecimento do caso por parte dos integranteg dan & el
e : ' ‘ \
NED acompanhaments ew sstudo de caso. .
= Leitura de relatdrios com linguagem téenica que nHo abrange
todos . ' . . !
- decisfa centyalizada. ,
= Nio ha discussio sohre procedimentos tdéenicos dos terapeu
ko,
Retatdricos slaborados por tereeivos. ;
Fouco vespeito pala posiciio de Fisioterapin,
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“Falta de conhecimentos hasicos das putvas dreas; e
as veEes ndo ver o paciente como um “todo” e osim partide. "

A Yalta de reoursos humanos z mateviaie ¢ fambém de
ararelhagem suficientes o que gera
frustacdes @os funriondytow . "

"weesso wos setores (pp. por parte dos residenten)
buoroeyaeds dnstitucional "

“Falta de conhecimento das resolugBes da Hirvetoria, Admi=-
nistracidn e regimento.

Faits de vagas nos sebores, yvotatividade nms eqiiipes  in-
ter-profissionais.

Impassibilidade de comparecimento as reunibes, dog tera -
peutas que tvatam do paciszhnte.

Falta de hovrdarios para fazer relatdrios.

Yau indmerasn falhas administratives

fzita de apoio d) administyacio

a tnfra-estrutura da caan

hararios disponivel para PESULERS & aprimoramnento ’
falta de eventos cientiticos.

"necta cqulpe gepecificamente sinto que estou um pouco de
lddu £ nan me sinkno verdadeivamente integrante dela poaig
as reunifies de equipe n¥o sfo acendadas com antecipagio e
nn o dia o mew departamento nfEo ¢ comunicado.

m= wvezes tomo conhecimento através dos Proprios pacientes.”

“falta de o dntra-estvutura para o cumpriv uwn obbdetivo de tya-—
tamento, podendo citar:

falta de vags nos sstores,

tlemava da oficina ort upe‘d'lcn.

inteveorréncias clinicas,

falta de suporte p%iLuLugacu ROS paclientes o gquipe,
diaqndatxno néo conclusives,

laudos selicitados que demoram 3 chepgar, exames solicita-
dos e . :

demara na remocdo do paciente,

prontudrios que mnem ssmpre sBo encontrados.

Falta de comunicagio fors das reuniliss tanteo dos proble -
mas técnicos aquanto administyalivos.” :

{0 déficit de recursos humanos. materiais, e de aparelhos.
Esta deticiéncin de recursos scarvets em :
insatisfaglio geval de todow os funciondrios o que vai le-
vay B um i '

abendimento menos eficiente ao cvlisnte.

A drea de reabilitagio n¥o ézuma Area muito divdlgada e pelo
fato te

ndo haver cursos Eﬂﬁ@ﬂi?iﬁﬁﬁipf gnfevmagem Lsto no meu se-
tov @ problsmitico.” :

"Pouco tempo de duracio da ®HE
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Falta de intesaracia dos rrofissionais
faltes de wvis®o do paciente romo um todo”

E7 —~ "aspectos administrativos ste "
E8 - Maxatamente o inverso do acima citndeg ™

Fa - "as diticuldades institucionsis Ja oque @idn
= do tempo das reunifies og protissionmis
=~ nlo possuem TSPACO pBara eatar en oubvog setores pars conhe

cey conhecey o tvabalho destes oy
- atd conversay sobre determinandos casog ™
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