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Dedicatoria

L4 num passado ndo tdo distante, um menino com seus 0ito ou nove
anos de idade, veio migrante de uma cidadezinha do interior e chegou para
morar numa grande metropole. Puro em sua natureza de crianca queria fazer

novos amigos e buscava ser aceito e acolhido pelos que estavam a sua volta.

Era um garoto solitario, recém chegado a uma cidade estranha, com um
mundo a explorar. Sempre sonhou em ter uma pipa até que um dia seu pai 0

presenteou com o brinquedo.

Num dia lindo de sol, o céu com singelas nuvens brancas tecia matizes
suaves ao azul infinito. Compondo esse cenario, 0 menino empinava sua pipa
préximo a sua casa. Feliz, pois 0 vento soprava seus sonhos para o alto,
embalava uma sinfonia dos sons da manha, abracava seu corpo franzino como

guem aconchega um filho.

Alheio a singeleza da cena, outro menino, mais velho, com menos
poesia em sua vida, aproximou-se do garotinho e disse da beleza de sua pipa,
elogiou sua capacidade de empina-la com tanta desenvoltura. N&do se

contentando apenas em olhar, pediu se podia empina-la também.

O garotinho alegrou-se por ter ali sua primeira oportunidade em fazer um
amigo de verdade. Deu sua pipa ao novo amiguinho e ficou a contemplar o
momento. Agil em sua inten¢do, o menino mais velho disse ao garotinho que
sentia muita sede e se ele ndo poderia buscar um pouco de agua ja que sua

casa estava tao perto.

E 14 foi o garotinho em direcdo a sua casa, radiante, com um sorriso
enorme no rosto, pensando como iria agradar seu novo amigo. “Amanha
brincaremos de bola, depois de pique-esconde, quem sabe estudamos na

mesma escola, seremos amigos para sempre...” Pegou sua caneca predileta,



encheu de agua geladinha e se foi em direcdo onde deixara 0 menino a
empinar sua pipa.

Quando estava voltando, algo parecia errado. Nao avistou o menino.
Olhou nas ruas proximas, perguntou ao seu Julio, o portugués da padaria,
novamente voltou onde brincavam. Buscava a imagem vivida ha pouco, que |lhe
trouxera tanta alegria. Aquele momento de magia, da descoberta de uma
amizade. Mas o que se fez a sua volta foi um crepusculo, frio, sem poesia, sem

palavras.

Sua pipa tinha voado para outras paisagens, menos magicas, mais
sombrias. A luz daquele dia desapareceria. Nem suas lagrimas seriam mais

vistas. Nem o eco de seu choro e angustia de sua alma durariam para sempre.

Descobrir a maldade doe, mas faz crescer. A beleza de tudo isso € que
do lado do nascente a manha vir4. Sua luz trar4 a nova magia da vida e novas

pipas estardo ai para algarem voo.

Ao querido Claudio
Andrade, que com suas
observacfes tao sutis e
seu incentivo tao caloroso
permitiu que eu superasse
minhas impaciéncias e meus
desanimos dando um novo
sentido a minha vida.
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RESUMO

Oliveira, Rogério Clévis. Equipe interdisciplinar em hospital geriatrico e
gerontolégico: (re)ligando oficios? [dissertacdo]. Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catélica de Sé&o Paulo, 2009.

A pesquisa parte de uma busca pessoal na tentativa de trazer para discussao
conceitos de interdisciplinaridade na concepcdo de um hospital geriatrico e
gerontolégico. Assinala a trajetéria do explorador, por meio do
compartilhamento de experiéncias empiricas as quais foram representativas na
fundamentacéo tedrica do conteudo, pontuando conceitos tedéricos, onde sao
analisados o0s aspectos relevantes ao processo do envelhecimento
populacional. Descreve o0os chamados referenciais conceituais da
interdisciplinaridade e saude, onde ha wuma imersdo nas bases
epistemoldgicas, bem como o conceito de formacéo de equipe, apontando para
as incongruéncias da alta especializacdo. Aborda as propostas para a
educacdo continuada das equipes, o poder da comunicagcdo corporativa na
cultura organizacional e suas relagdes com a interdisciplinaridade. Apresenta a
configuracdo organizacional proposta para um Hospital Geriatrico e
Gerontologico, definindo seus objetivos organizacionais, a estruturacdo das

equipes e 0s mecanismos envolvidos no processo de integracao.

Palavras-Chave: interdisciplinaridade, cultura organizacional, hospital geriatrico
e gerontoldgico, salde, equipe interdisciplinar.



ABSTRACT

Oliveira, Rogério Cldvis. Interdisciplinary team in geriatrics and gerontology
hospital: (re)connecting disciplines? [dissertation]. S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catélica de Sé&o Paulo, 2009.

This study stems from a personal attempt to discuss interdisciplinary concepts
associated with a geriatric and gerontological hospital. It underscores the story
of the researcher, sharing empirical experiences that were significant in the
theoretical basis of the content, highlighting theoretical concepts and analyzing
aspects that are relevant in the population aging process. It describes the so
called conceptual references of interdisciplinarity and health, going into an
epistemological basis as well as into the concept of team building, pointing out
the inconsistencies of high specialization. It discusses the suggestions of
continuous education for teams, the power of corporate communication in
organizational culture and its relationship with interdisciplinarity. It suggests an
organizational arrangement for a geriatrics and gerontology hospital defining its
organizational objectives, the structure of teams and the mechanisms involved

in the integration process.

Key-words: interdisciplinarity, organizational culture, geriatrics and gerontology
hospital, health, interdisciplinary team.
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1 INTRODUCAO

Nao basta ensinar ao homem uma
especialidade. Porque se tornara
assim uma maquina utilizavel, mas
nao uma personalidade. E necessario
gue adquira um sentimento, um senso
pratico daquilo que vale a pena ser
empreendido, daquilo que € belo, do
qgue € moralmente correto. A ndo ser
assim, ele se assemelhara, com seus
conhecimentos profissionais, mais a

um cao ensinando do que a uma
criatura harmonicamente

desenvolvida.
(Einstein, 1981, p. 29)

1.1 A Trajetéria do Explorador

A motivagao para escrever este estudo parte de uma inquietagao latente
gue me acompanha no decorrer de minha vida profissional e que se mantém
como uma mola propulsora para novas descobertas como pesquisador.

Organizar um texto e langa-lo ao mundo nos aproxima do leitor.
Traduz nossa familiaridade ao tema proposto e nos compromete a producao
e divulgacdo do conhecimento cientifico. Nesse estudo, tento disponibilizar
as pessoas 0 que aprendi ao longo da formacédo e trajetdria profissional,
compondo um cendario de relevantes experiéncias e principios que poderédo
contribuir para a reflexdo de diferentes profissionais em diversas areas de
atuacao.

Faco um retorno no tempo, na tentativa de delinear a cronologia do meu

conhecimento e como se deu essa trajetéria, convergindo fragmentos de



conhecimento em suspensdo numa multiplicidade de saberes para compor
meu cenario pessoal.

Confesso que poderia ser piegas relatar minha trajetéria intelectual.
Alguns pontos preferiria deixar no obscurantismo de minhas memarias. Alguns
pontos tdo meus, tdo intimos. Mas aceito que nao ha transgressao em revisitar
0 passado. Nossas lembrancas se emolduram em trechos diversos. Esses se
alinham na concepc¢ao de uma biografia de acontecimentos. Nao farei aluséo a
complexidade de eventos acontecidos. Tentarei captar fatos em sua relevante
importancia para nao criar um discurso prolixo e extenuante.

Em 1988, comecei o0 curso de Medicina. Abria-se um novo capitulo ao
interminavel roteiro de minha existéncia. Nao pretendia que minha vida tivesse
uma historia cujas paginas nao fossem escritas por mim. Ser universitario
elevou-me na escala do conhecimento. No entanto, houve uma transicéo
arrastada, de um ensino anterior singular e com uma metodologia de estudo
falha. Era preciso descobrir agora a pluralidade das informagdes e convergi-las
em conhecimento.

Inicialmente, dissequei corpos e passei a enxergar o corpo segmentado.
Era como se n&do houvesse alma. Indignava-me com a impossibilidade da
contestagao. Havia um modelo pronto, reducionista em sua constituigdo. Como
aceitar uma ciéncia que estuda o ser humano com uma visao metodologica téo
antiquada, cultuando um saber tdo fragmentado?

Havia em mim uma inquietacdo. Desejava transpor aquele “modelo”
padronizado de ensino médico, reproduzivel ao extremo. Desejava uma
abordagem holistica. No entanto, passei a seguir os padrdes, pelas

circunstancias e adequei-me as convencbes estabelecidas. Nao caberia



naquele momento uma “contestacdo armada”. Era preciso transpor barreiras
tdo enraizadas que possivelmente s6 me trariam resignacao.

Nos seis anos que se seguiram, nao fiz outra coisa sendo percorrer 0s
caminhos da Medicina, procurando ser mais ator que espectador nas reviravoltas
diarias que esta profissdo nos traz. Aprendi a valorizar o ser humano. A conhecer
suas mazelas, medos e angustias. Tentava entender doencas e férmulas de
curas. Encantava-me saber como comprimidos tdo pequenos operavam milagres
tdo grandes ao corpo. Mas e suas pobres almas? Como produzir remédios para
alma em momentos de tanta dor e sofrimento? As magicas da voz, da escuta, do
olhar, do toque, do sorriso também operam milagres.

Terminada a graduacdo em 1994, no ano seguinte, fui designado para
cumprir servico militar como meédico da Aeronautica. O estagio inicial para
aprendizado de praticas e rigores militares durou setenta dias. Barbacena,
cidade calma do interior de Minas Gerais, acolheu-me naquele periodo. Em
seguida, fui para Guaratinguetd, na Escola de Sargentos da Aeronautica, onde
permaneci atuando como Médico Generalista por um ano. No final de janeiro
de 1996, solicitei desligamento do servigo militar. Havia sido promovido para 2°
Tenente Médico da Aeronautica. Mudei-me para Sao Paulo e continuei minha
atuacao profissional como Médico Generalista.

Em Fevereiro de 1998, passei a integrar o grupo de plantonistas de Clinica
Médica do Hospital Sancta Maggiore. Localizado no bairro da Bela Vista em Sdo
Paulo, este hospital tinha caracteristica peculiares. Nao foi projetado para ser um
hospital. Parecia-se com uma clinica. Pequeno em sua concepg¢do, com seus
cinco leitos de enfermaria e nove de UTI, cresceu posteriormente numa ampliag&o.

Surgiram mais doze leitos de enfermaria o que totalizava vinte e seis leitos.



Pertencente a uma operadora de planos de saude, o hospital Sancta
Maggiore passou a figurar como referéncia aos seus associados. Os
idealizadores dessa operadora voltaram seu olhar para a populacdo idosa e
organizaram uma operadora de saude que se dedicava exclusivamente a
populacdo idosa. Seguimento marginalizado e desvalorizado em sua maioria
pelos planos de saude tornou-se o foco de suas acbes. Muitos acharam
loucura. No entanto, trilhar um caminho nem sempre é facil e sem obstaculos.
O idealismo, a perseveranca e o desafio fizeram com que muitas das barreiras
que surgiram neste periodo fossem ultrapassadas.

Mudancas estavam por vir. Contrario a uma existéncia imobilizante e
buscando novos desafios, no inicio de 1998 fui aprovado para a Residéncia de
Ginecologia e Obstetricia no Hospital Principe Humberto em S&o Bernardo do
Campo. Havia em mim uma necessidade de descobrir novos saberes. Surgia
um novo estagio de aprendizado que seria alcangado através de experiéncias
numa outra area da Medicina.

Em Obstetricia era preciso desvendar a salde da mulher, entender a
concepcao em todos 0s seus estagios. Analisar as transformacdes do corpo e
doutrinar para terapia da aceitagdo. Acariciar o concebido e celebrar o
nascimento. Amamentar. Trazer alento as enfermidades que as afligiam. Saber
gue a gravidez pode ser de alto-risco. E que ndo se nasce s0 pela vagina. Nem
gue se precisa apanhar, pois nascer ja € um trauma. E ndo nascer? Sofrer pela
dor daquela que “ndo pariu” o feto morto. Realinhar a dor para abortar o
sofrimento.

Em Ginecologia, era preciso desvendar a mulher por meio de duas

Oticas: uma pela transformagdo e outra pela prevencdo. O aflorar dos



caracteres sexuais secundarios, a influéncia dos horménios femininos, a
primeira menstruacdo, as mudancas sutis, as descobertas de um novo corpo.
O amadurecimento dos eixos hormonais, suas transformacoes, o climatério, a
menopausa, a velhice.

Embora de uma importancia incontestavel, a Ginecologia e a Obstetricia
ainda deixavam em mim um hiato que me angustiava. Surgiam novos desafios a
minha formacéao e fortalecia um elo profundo com os pacientes da Terceira Idade
do Hospital Sancta Maggiore. Cumpriram-se os dois anos da residéncia e, em
2000, parti para uma subespecializacdo em Medicina Fetal, usando como
ferramenta de trabalho a Ultrassonografia Fetal. Em sua forma de abordagem, o
ultrassom fetal rastreia o0 concepto intradtero, propiciando uma Visédo
encantadora desse ser em desenvolvimento. No entanto, havia um paradoxo em
minha vida entre a concepg¢do e a senescéncia. Alegrava-me fazer ultrassom.
Viajava no mundo daqueles bebés tdo pequeninos e tdo cheios de vida. Se
pudesse, ficaria horas a olhar para a tela, desvendando seus corpinhos.

Mas a vida nos prega pecas no minimo peculiares. O encantamento que
os “velhinhos” me provocava tinha um efeito intrigante. Por mais que gostasse
da Obstetricia e da Medicina Fetal, a Geriatria seduzia-me. Parecia que havia
uma vocacdo latente pronta para desabrochar. Dos plantdes noturnos no
Sancta Maggiore, transferi-me para o dia atuando como diarista. Afastava-me
sorrateiramente das antigas especialidades e comegava um namoro com a
Geriatria, tentando entender aqueles sujeitos velhos tdo novos e emergentes
em suas singularidades. J& em 2003 sentia-me mais “Geriatra” do que qualquer
outra coisa.

Novamente, parti para outras descobertas. Desafiei-me ao encontro do



saber e busquei na Geriatria e Gerontologia uma forma de reconhecer
naqueles “velhos” pacientes um caminho para a compreensdo do processo do
envelhecimento. Inscrevi-me no Curso de Extensdo Universitaria em Geriatria e
Gerontologia do Hospital do Servidor Publico Municipal, pois necessitava
angariar ensinamentos para um aprendizado ainda em construcao.

Em 2003, também comecei o0 Master Business Administration (MBA) em
Administracdo Hospitalar no Centro Universitario Sdo Camilo. Precisava
entender o0s processos envolvidos na gestdo hospitalar, a grande
responsabilidade do hospital em relacdo ao individuo, a sua familia e a
comunidade em geral; a complexidade de sua direcdo, os modernos conceitos
de geréncia e direcao.

Em 2004, fui nomeado Diretor Técnico do Hospital Sancta Maggiore.
Comecava a trilhar um novo capitulo em minha historia pessoal e profissional.
Sabia que teria que usar os conhecimentos adquiridos nos anos de formagé&o
para gerir algo tdo complexo. Precisava encantar colaboradores para que
esses encantassem clientes. Sempre democratizei minhas relagdes de trabalho
com meus subordinados, agindo de forma coerente e imparcial, valorizando o
potencial humano, acreditando no poder de transformacgédo pela educacéo.
Investigava a atuacdo profissional de maneira informal, orientando,
estimulando, ensinando e ajudando-os, buscando a participagdo de todos nos
processos de decisdo. Sempre acreditei que o ser humano é o maior
patriménio que uma empresa tem.

Em 2005, tomaria uma decisdo que influenciaria minha carreira para
sempre. Voltaria a Universidade. Desta vez como mestrando em Gerontologia.

A Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo abriu-me suas portas,



trazendo novos elementos de informacdo e de reflexdo. Valorizando o ser
humano que envelhece, o Programa de Mestrado em Gerontologia da PUC-SP
promove um exercicio dialégico sobre os problemas do idoso, resgatando a
missdo humanistica da Gerontologia Social. Instiga uma busca pelo humano e
a possibilidade de reconhecimento no outro, um ser humano complexo.
Universaliza suas abordagens, explorando autores diversos, com pensamentos
complexos e visbes pluralistas. Explora ainda a curiosidade do pesquisador,
alimenta o espirito investigativo, revigorando interrogacbes que podem ser
sustentadas por literatura especializada.

Com uma proposta integradora aos diversos saberes, traz ao aluno a
oportunidade de fazer uma reflexdo critica acerca das questdes do
envelhecimento. Delineia uma concepcdo mais aberta da educacéo
gerontolégica com um programa preocupado com as demandas individuais e
coletivas, buscando a autonomia dos individuos, visando a sua transformacao
pessoal a fim de formar cidaddos capazes de organizar seus conhecimentos
em vez de armazena-los por uma acumulacdo de saberes. Estabelece-se um
clima de renovacdo pessoal sem o rangco de wuma educagéo
compartimentalizada, estagnada e tecnicista que, muitas vezes, observa-se em
programas com propostas similares.

O Programa de Estudos contribuiu, de forma bastante significativa, para
nosso desenvolvimento pessoal. Ressignificamos a forma como viamos o
envelhecimento, desconstruimos modelos tipicamente cartesianos que nos
foram apresentados durante nossa formacdo. Partimos para um novo
entendimento das questdes que envolvem o envelhecimento.

Para nossa pesquisa, 0 programa primou pela democratizagdo dos



saberes, oferecendo-nos disciplinas que puderam nortear nossos estudos,
sensibilizando-nos a buscar em outras novas formas de estudo. De cada uma
delas, pudemos assimilar conhecimentos que possibilitaram realinhar um
pensamento disperso, ainda em construcéo. As leituras dos diversos autores
propiciaram informacao, conhecimento e reflexdo. Pudemos tear fios ténues
gue se compuseram e formaram uma rede de saberes, alguns emprestados,
outros repaginados por meio da critica e da assimilacdo. Ao final de um longo
periodo de cultivo de saberes, o Programa foi fundamental para uma
reavaliacdo acerca do exercicio profissional.

N&o objetivei a dissociacdo entre meu trabalho e minha producéo
intelectual. Acreditei que seria a complementacdo entre o saber cultural,
originario de um modelo aristocratico e académico e o saber operario,
mesclado entre vivéncias do dia-a-dia alicercado por uma nocdo administrativa.

E importante que se revele a busca pelo enriquecimento intelectual,
ndo menosprezando nenhuma de suas variaveis. Mills (1982, p. 211) relata
que “a erudicdo é uma escolha de como viver e a0 mesmo tempo uma
escolha de carreira; quer o saiba ou ndo, o trabalhador intelectual forma seu
préprio eu a medida que se aproxima da perfeicdo de seu oficio; para realizar
sua potencialidade, e as oportunidades que lhe surgem, ele constr6i um
carater que tem como esséncia, as qualidades do bom trabalhador. Isso
significa que deve aprender a usar a experiéncia de sua vida no seu trabalho
continuamente”.

Uma questdo fundamental se refere as relacdes entre o tema eleito para
a pesquisa e a vida do pesquisador. Mills (1982, p. 211) ainda relata que “os

pensadores mais admiraveis ndo separam seu trabalho de suas vidas.



Encaram ambos, demasiado a sério para permitir tal dissociacdo, e desejam
usar cada uma dessas coisas para o0 enriquecimento da outra”.

Na construcdo do trabalho intelectual mesclo experiéncias profissionais
vividas ao rigor académico, compilando ideias estabelecidas, promovendo uma
releitura de textos, unindo linhas de pensamento que contribuam para minha
dissertacdo. Como numa trama de fios de uma rede, alinhavo ideias marginais
a erudicdo na busca do conhecimento sistematico de relevancia e do
reconhecimento intelectual académico.

N&o se pode subestimar ou desprezar essa experiéncia como fonte
potencializadora para a origem do conhecimento. Embora possamos ter uma
analise simplista ao que se pode considerar como experiéncia pessoal de vida,
ela se mostra numa importante fonte da pesquisa académica original.

Idealizei o trabalho, vasculhando os arquivos de minha formacéo,
desenhando um esboco rudimentar do papel do pesquisador como garimpador
de ideias e fatos ordenados em tépicos para um melhor direcionamento da
pesquisa. Foram feitos intercambios de informacdes e estabelecidas inter-
relacbes, por vezes, insuspeitas. Passei a alterar minha rotina no sentido de
ser um promotor do conhecimento, estabelecendo regras para a minha

pesquisa.
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1.2  Exposicdo do Tema e do Problema da Pesquisa

Como iniciar a dissertacdo de mestrado? Essa passou a ser uma
questao dificil para responder nos ultimos meses. A folha em branco era um
desafio a escrita. No entanto, uma confusdo de ideias passou a povoar a
mente, desencadeando um bloqueio, uma inércia intelectual que demorou a se
dissipar. Mas algo aconteceu que mudou esse quadro.

Conta-se uma histéria que um palestrante falava sobre trabalho em
equipe. Dizia ele que, um dia, um faxineiro trabalhando na limpeza da
plataforma de lancamento dos foguetes no Cabo Canaveral foi indagado por
um turista. Esse queria saber o que ele fazia ali. O faxineiro que estava
varrendo a plataforma segurou sua vassoura a frente do corpo, estufou o peito
e disse: “Eu? Eu sou responsavel por levar aquele foguete a Lua”. Incrédulo o
turista perguntou: “Como assim?”. E continuou o faxineiro: “Fago parte de uma
grande equipe e meu trabalho € manter esta plataforma limpa; minha atividade
€ tdo importante quanto a do mais renomado cientista, pois qualquer sujeira

gue houver aqui podera derrubar este foguete de milhdes de délares”.
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A reflexdo sobre essa histdria fez um turbilhdo de ideias surgir na mente.
Iniciar o presente estudo com a narrativa passou a ter um duplo proposito.
Primeiro, antes mesmo de uma conceituacdo mais detalhada, suscitar no leitor
uma aproximacdo sobre o conceito que elegemos como nuclear para esta
dissertacdo: a composicdo de equipes interdisciplinares em Hospital Geriatrico e
Gerontogico. E o segundo proposito foi utilizar a ideia central da histéria como
substrato a ser explorado ao longo da dissertacéo.

A tarefa de desenvolver um projeto de pesquisa e, a seguir, escrever a
dissertacdo envolve uma série de preliminares a serem consideradas. Pela
natureza do trabalho ndo seria conveniente a escolha de um referencial teérico
anico, dado o carater multiplo das concepcdes acerca da interdisciplinaridade.

Houve uma ampla pesquisa bibliografica em literatura especializada
sobre os temas discutidos, destacando-se as dimensdes do trabalho
interdisciplinar consolidando-o como nucleo principal de nossas discussoées,
incorporando elementos de informacéo e reflexdo, a fim de ampliar o olhar para
além das fronteiras das disciplinas, favorecendo a emergéncia de novos
saberes interdisciplinares.

Foram lidos artigos e autores diversos e realizada pesquisa na Internet.
Seguiram-se autores cujos textos resultaram em uma compilacéo de saberes e
experiéncias que redimensionaram a pesquisa, rompendo fronteiras ndo sé
entre as linguagens, mas também entre 0s meios e contextos em que o ser
humano exerce sua singularidade. Fazenda, Senge, Drucker, Netto, Morin
foram alguns dos muitos autores dos quais emprestamos ideias, configurando
em uma nova cartografia cognitiva, caracterizada por colaboracdes entre

diferentes linhas de pensamentos.
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Na busca de uma maior compreensdo do tema proposto, o estudo foi
estruturado em quatro capitulos distintos e complementares em sua
concepcao. O conjunto dos capitulos que compuseram a dissertacdo tenta
fazer uma aproximacdo aos conceitos até aqui apresentados, fornecendo
fundamentos para a elaboracéo dessa dissertacao.

O objetivo primordial foi o de articular elementos de construcdo de
equipes interdisciplinares na composicdo de hospitais geriatricos e
gerontolégicos. Para que isso fosse alcancado, foram feitas analises das
estratégias interdisciplinares delineadas para um hospital geriatrico e
gerontoldgico, considerando aspectos relevantes do envelhecimento humano,
da interdisciplinaridade, da educacédo continuada, da comunicacdo corporativa
e da gestao de pessoas em ambiente hospitalar.

A base para a construcdo teorica deste objetivo partiu de uma
composicdo de objetivos especificos que se entrelacaram em possibilidades
para compor uma organizacdo alicercada na pluralidade dos conceitos, na
diversidade das profissdes e no conhecimento tedrico aliado a pratica.

Nos capitulos 1 e 2, fornecemos toda a base tedrica sobre a qual foram
construidos os demais. O capitulo 1 abriu a discusséo, assinalando a trajetéria
do explorador, através do compartilhamento de experiéncias empiricas vividas
nos ultimos 10 anos, a frente de um hospital com perfil geriatrico, descrevendo
diferentes nuances de sua realidade em construcdo e que foram
representativas para a contextualizacao do tema e do problema da pesquisa. O
capitulo 2 apresentou a fundamentagdo tedrica empirica e documental,
pontuando conceitos, segmentada em cinco eixos de discussdo. No primeiro

eixo, analisamos o0s aspectos relevantes ao processo do envelhecimento
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populacional por meio da analise das dimensdes do envelhecimento humanao.
A sequir, foi feito um resgate conceitual do trabalho interdisciplinar no qual
descrevemos os chamados referenciais conceituais da interdisciplinaridade e
saude, na formacéo de equipes para o cuidado ao idoso hospitalizado. Houve
uma imersao nas bases epistemoldgicas dos conceitos, bem como o conceito
de formacdo de equipe. Foram discutidas politicas de comunicacéo
corporativa dentro de instituicbes hospitalares e apresentadas propostas de
educacdo continuada voltadas a equipe multi e interdisciplinar.

Articuladas a essas concepcgoes de comunicacao e educacao, fizemos a
analise dos diferentes processos de formag¢do dos cenarios organizacionais e
da gestdo de pessoas para uma instituicdo hospitalar geriatrica e gerontoldgica,
definindo os tipos de estruturas organizacionais e descrevendo o planejamento
estratégico para instituices hospitalares.

No campo da educacéo, nosso esforco foi no sentido de promover uma
nova relagdo do conhecimento a partir do campo da atencéo a saude do idoso,
estabelecendo conexdes entre as diversas disciplinas cientificas que compdem
0 universo da gerontologia, trazendo para a discussao “os cinco principios que
subsidiam uma pratica docente da interdisciplinar: humildade, coeréncia,
espera, respeito e desapego (FAZENDA, 2002, p. 11)".

No capitulo 3, apresentamos o hospital onde foi desenvolvido o
ambiente da pesquisa priorizando equipes multi e interdisciplinares, para o
cuidado ao idoso hospitalizado. Definimos, inicialmente, o perfil dos clientes, a
mMissdo e o0s objetivos organizacionais bem como a estruturagdo das equipes e
0S mecanismos envolvidos no processo de integragéo. Delineamos a estrutura

organizacional, por meio do planejamento estratégico e do papel das liderancas
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educativas nas questdes referentes aos processos decisorios. Em seguida,
descrevemos como foi concebido um centro de producédo de conhecimento e a
integracao das diferentes areas na sua concepcao.

No capitulo 4, apresentamos as consideragcfes finais, analisando o
resultado do trabalho em suas diferentes abordagens, revelando suas
limitacGes e contribuicdes.

Esta pesquisa ndo se ateve aos minimos detalhes do funcionamento de
um hospital. Nao se trata de um “modelo estatico”, nem sobre “como fazer”. Ao
contrario, a intencdo é apresentar principios que possam contribuir para a
construcdo do alicerce de um sistema que integre e valorize as pessoas que
compdem as equipes do hospital.

A abrangéncia e a complexidade da proposta interdisciplinar neste
estudo estdo para além das questbes de natureza técnica e, antes disso,
incorporam-nas a uma reflexdo e acdo mais amplas a partir de objetos
fronteiricos de natureza complexa. No caso desta dissertacdo, ampliam o
sentido de uma proposta para uma organizacdo hospitalar geriatrica,
objetivando situa-la na integralidade pratica dos cuidados a saude.

As multiplas facetas que envolvem o processo de envelhecimento
apontam para a necessidade de atencdo abrangente & saude do individuo
idoso. Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, “quaisquer que sejam
as atividades planejadas de promocdo da saude, deverdo incluir atuacdo no
campo biolégico, psicossocial, politico e legal’. Destaca, ressaltando a
importancia da participacdo de uma equipe de profissionais, que a promocao
da saude dos idosos devera estar a cargo de uma equipe interprofissional

(NETTO, YUASO e NUNES, 2007, p. 121).
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No Brasil, em virtude do envelhecimento da populacdo, ha a
necessidade de reestruturar os servicos e programas de saude ao idoso, para
gue possam responder a nova configuracao epidemiolégica do pais.

Torna-se evidente que, a partir destas consideracdes, necessitamos de
uma ampla colaboracdo dos profissionais das varias areas que estédo
envolvidos nos cuidados ao paciente idoso. E fundamental ampliar a
abrangéncia dos servicos bem como melhorar a capacidade funcional e a sua
sobrevida.

Do ponto de vista de sua relevancia tedrica, a pesquisa contribuiu para a
discusséo sobre a génese de servicos hospitalares geriatricos e gerontologicos,
focando as equipes multi e interdisciplinares como seus principais atores para o

cuidado ao paciente idoso.

1.3 Compondo o Enredo: a Gerontologia e a arte do ¢ uidado a saude do
idoso

Para uma aproximacdo ao tema, apresentamos uma descricao inicial
dos assuntos relevantes que serdo abordados nos capitulos seguintes,
compondo um enredo para suscitar posteriores discussdes coletivas,
pressupondo um trabalho integrado e o diadlogo entre as mdultiplas diferencas.

Abordaremos o papel da gerontologia como a arte do cuidado a saude
do idoso e o universo hospitalar frente aos desafios do trabalho em equipe, a
fim de ampliar a nosso olhar, de modo a possibilitar sua ressignificacdo, no
cotidiano de nossas praticas, contribuindo para a formacdo dos diversos
cenarios onde irdo se desenrolar nosso estudo.

Desde tempos remotos, o tema do envelhecimento merece destaque
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nas paginas da Historia: civiliza¢cdes antigas como os hebreus ligavam a ideia
de longevidade a obediéncia a Deus; durante o Renascimento italiano,
prosperaram teorias sobre o envelhecimento, porém, é no século XIX, que o
conhecimento gerontolégico se constituiu como tal, apoiado nos avancgos
tecnoldgicos, nas possibilidades de intervencéao e nos valores da biomedicina;
no século XX, a area da Gerontologia, foi marcada pelo desenvolvimento das
pesquisas cientificas. Nos estudos contemporaneos, alguns autores integram
fatores biologicos e sociais como parte do pensamento cientifico, criando dois
polos de discussdo em relacdo ao envelhecimento: processo degenerativo
versus processo natural (MOTTA, 2005, p. 17).

O termo Gerontologia aparece por volta de 1903, empregado por
Metchnikoff, sucessor de Pasteur. Em 1909, a especialidade médica Geriatria €
proposta nos Estado Unidos da América, pelo médico I. L. Nascher (1863-1944),
considerado o pai da Geriatria moderna, para tratar das doencas dos idosos e da
propria velhice. A ideia de avaliagdo multidimensional e, portanto, da abordagem
interdisciplinar, surge em 1930 com Warner, na Inglaterra. Nessa época,
publicam-se os primeiros trabalhos cientificos e sdo formadas as sociedades de
Geriatria e Gerontologia. No Brasil, a Sociedade de Geriatria é constituida em
1961, tornando-se Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 1968, a
partir da entrada de outros profissionais ndo médicos (MOTTA, 2005, p. 18).

O fenbmeno do envelhecimento apresenta mudltiplas dimensbes a
Gerontologia: area em constante desenvolvimento a qual se preocupa com a
longevidade e a qualidade de vida do idoso. Essa atitude desdobra-se nas
pesquisas pertinentes a area da saude, enfatizando caracteristicas, tais como,

independéncia e estilo de vida e que, por consequéncia, abrangem pontos da
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Medicina, Enfermagem, Psicologia, da Sociologia, da Antropologia, entre outras
areas do conhecimento.

Os conceitos de Gerontologia e Geriatria sdo diversificados e indicam

variadas estratégias de estudo e intervencéo no objeto em andlise:

- Gerontologia: disciplina multi e interdisciplinar que tem por objetivo o
estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice, o processo
do envelhecimento e seus determinantes biopsicossociais, capaz de
fornecer uma atencao integral a populacdo idosa. Compreendem-se
por gerontologia social os aspectos antropoldgicos, psicolégicos,
legais, ambientais, econdmicos, éticos e politicos de saude.

- Geriatria: aspectos curativos e preventivos da atencdo a saude.
Estuda patologias da velhice e suas implicacdes na saude o idoso.

Segundo Carvalho (1984), “a Gerontologia estuda o idoso do ponto de

vista cientifico, em todos os seus aspectos fisicos, bioldgicos, psiquicos e
sociais, sendo responsavel pelo atendimento global do paciente. Assim, a
geriatria, que se ocupa do aspecto médico do idoso, pode ser considerada
como parte da gerontologia”.

Schoueri Junior et al (2000, p. 9) descrevem que:

[...] & funcdo precipua do geriatra e do gerontdlogo planejar o
atendimento da populacéo idosa, formar opinides, sugerir normas e
solucgdes, convencer as autoridades do setor de saude, criar espacos
para os demais profissionais que se interessam pela area, mudar a
mentalidade vigente em relacdo ao idoso, tanto por parte da
populacdo quanto dos profissionais para a problemética do idoso,
situacdo que, enfim, todos viverao.

Como se observa, a Gerontologia, como area do conhecimento
especifico acerca do envelhecimento, para que se desenvolva com eficacia,

carece da interacdo com outras areas afins, recombinando, reconstruindo e
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elaborando a sintese de tais areas. Ndo se deve, ainda, menosprezar a
incorporacdo da praxis gerontologica. “Néao se trata de reducéo das ciéncias a
um denominador comum, mas a articulagcdo de seus conteudos, configurando
um estatuto coerente e cientifico acerca do envelhecimento” (CAMACHO,
2002, p. 232).

Bass e Ferraro (2000, p. 97) analisam o conceito de Gerontologia,
enumerando suas bases de conhecimento: Biologia, Psicologia, Sociologia,
Ciéncia Politica, Historia, Antropologia, Economia, Humanidades e Etica. Os
autores apontam, ainda, o envolvimento de questdes institucionais, nas quais
alguns programas gerontologicos estdo ancorados em departamentos,
dificultando o processo de interdisciplinaridade.

Deve-se perceber que a Gerontologia destaca-se num processo que
envolve parametros fisicos, emocionais e de ordem social por meio dos quais a
atuacdo da equipe interdisciplinar da novo significado ao papel de cada
profissional e estabelece as fungbes especificas desses em beneficio da
populacao idosa.

No momento atual, a eficiéncia no atendimento ao seguimento idoso é
algo bastante importante, uma vez que sao observadas baixas nas taxas de
natalidade e de mortalidade, além de crescente expectativa de vida. Conte-se,
ainda, com o aproveitamento do poder econdmico e social desta parcela da
populacdo e do pleno exercicio da cidadania em qualquer fase da vida e
circunstancia.

Alguns profissionais envolvidos com a Gerontologia iniciam,
gradualmente, uma transformagdo em seus discursos com vistas a novos

padroes de envelhecimento e experiéncias repletas de atividades,
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oportunidades de lazer, além de grupos de convivéncia e a abertura das
universidades para a terceira idade. O discurso da improdutividade,
principalmente, dirigido ao mercado de trabalho e ao meio familiar ndo € mais
totalmente valido. Diante desse contexto, a Gerontologia, em suas funcoes,
incorpora subsidios técnicos e cientificos de outros ramos afins que o0s
transcendem e os contextualizam num exercicio interdisciplinar.

Uma das principais caracteristicas da interdisciplinaridade ¢é a
capacidade de incorporacdo dos resultados de mudltiplas especialidades,
formando, cada um, seus esquemas conceituais de analise, instrumentos e
técnicas metodoldgicas de assisténcia. Dentro desse panorama, o papel da
investigacdo cientifica demonstra como a integracdo pode ser proficua em
relacdo ao atendimento do idoso. A ideia de ligar a teoria a pratica
gerontolégica amplia o conhecimento cientifico, abarcando cogni¢do pratica e
possibilidades reais de inovagéo.

O trabalho interdisciplinar em saude possibilita, em primeiro lugar,
reflexbes sobre a forma como se compartiham os conhecimentos e, em
segundo lugar, a alteracdo do atendimento ao cliente idoso, “evitando-se atitudes
individualistas que nada favorecem o conhecimento acerca da Gerontologia,
bem como a assisténcia a essa clientela” (CAMACHO, 2002, p. 232).

Nos diferentes capitulos deste estudo, a interdisciplinaridade ser&
destacada como uma proposta articuladora no campo da saude, da educacéo,
da comunicacdo e, sobretudo, do conhecimento. Pondera-se que esta é
inerente & constituicdo do campo da Gerontologia, uma vez que 0 processo de
envelhecimento permeia todos os aspectos da vida, do biolégico ao social,

demandando, para sua operacionalizagao um trabalho em equipe.
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Novas perspectivas reconhecem a Gerontologia como uma area rica,
devendo proporcionar, além das abordagens convencionais, novos caminhos
para a pesquisa em Saude. A integracdo interdisciplinar € um processo
reflexivo, consciente, que envolve relacées de compromisso entre profissionais
de saude em referéncia ao idoso e seus familiares, articulando uma finalidade
comum do entendimento a saude.

Em Gerontologia, a interdisciplinaridade serve como instrumental na
busca por mudancas no modo de trabalho nas comunidades, assim como nas
unidades hospitalares. Deve proporcionar resultados que venham a somar
conhecimentos e compactuar esforcos dirigidos ao processo de
desenvolvimento da area de saude. Deve-se, ainda, estabelecer dialogos
construtivos, em encontros de pesquisas, seminarios e reunides, trabalhando
sempre a diversidade, a complexidade e a dinamica social relacionada a
pessoa idosa.

Nesse sentido, situar os idosos no centro de discussbes, que sao
imperiosas ao desenvolvimento da sociedade, fazendo com que se fortalecam
e se sintam protagonistas nas mudancas é obrigacdo dos profissionais de
Gerontologia. Vale ressaltar que a capacidade de integrar e interagir com as
diferentes equipes multiprofissionais, cooperando de forma interdisciplinar na
producdo de saberes cientificos, sera fundamental na superagdo dos embates
pelos quais passarao os idosos deste século.

Concluindo, mesmo com a crescente incorporagcdo da ciéncia e da
tecnologia aos processos produtivos e sociais, da cultura e mundo
globalizados, precisamos somar esfor¢gos para a constru¢do de uma ampla e

difusa cidadania global onde todos, independentes da idade, possam viver com
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dignidade e liberdade.

1.4 O universo do hospital e os desafios do trabalh 0 em equipe

Antes de aprofundar conhecimentos em questdes inerentes a formacgao
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, torna-se significativo ter um
breve relato dos principais aspectos que envolvem o ambiente, onde as acdes
s&o desenvolvidas: o hospital. E preciso conhecer a trajetéria, a historia e os
principais aspectos que cercam a instituicdo como tal, para conhecermos as
forcas que determinam o planejamento estratégico em saude, pois 0s
profissionais contemporaneos se organizam, tradicionalmente, a partir de uma
estrutura que possui uma longa tradicdo. Ndo ha intencdo em fazer uma
analise aprofundada dos conceitos de gestdo administrativa, mas fazer alguns
guestionamentos delimitadores de objetos de pesquisa.

O termo hospital surge do latim hospitale que significa casa ou
instituicdo para héspedes. No inicio da Era Cristd, havia hospitais somente
para os viajantes doentes ou cansados, para 0s pobres, cegos e aleijados. A
maioria desses hospitais primitivos era administrada por ordens religiosas.
Durante séculos, os hospitais serviam basicamente como instituicdes voltadas

a cuidar de pessoas muito pobres ou demasiadamente enfermas para serem
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tratadas em casa. Os meédicos ndo trabalhavam em hospitais. Tratavam a
maioria de seus pacientes em casa ou no consultério. Predominava, no periodo
gue antecede o nascimento de Cristo, 0 preconceito de que os doentes deviam
ser afastados do convivio social.

O tratamento médico adquiriu novo perfil com o Cristianismo. O enfermo
era considerado um individuo que merecia atencbes, pois enfrentava
dificuldades e ndo conseguia resolvé-las com suas préprias forcas. A atividade
comunitaria de assisténcia aos doentes sensibilizava mais e mais pessoas.
Oficialmente, o advento do Cristianismo trouxe a institucionalizacdo de
entidades especializadas, mais objetivamente ao tratamento dos enfermos.
Durante o Concilio de Niceia, em 355, as instituicbes hospitalares tornaram-se
oficiais, a partir do decreto do Imperador Constantino. O Concilio determinou
que em todas as cidades devesse existir local para acolher doentes, pobres e
peregrinos.

O mais antigo hospital em funcionamento até hoje é o Hotel Dieu - Hotel
de Deus ou Santa Casa de Paris, fundado em 641 da Era Crista pelos
franceses. Conta com quatro unidades nas quais os enfermos séo distribuidos
de acordo com o estagio de sua doenca. O hospital é auto-suficiente, dispondo
de padaria, horta e fazenda. Nesse periodo, os hospitais ja sao construidos
como entidades regulares e indispensaveis ao combate das enfermidades, com
a preocupacdo de que os métodos de tratamento ndo violem a imagem do
enfermo, criada a imagem e semelhanca de Deus — que é sindnimo de
perfeicéo.

Com as Cruzadas, iniciadas em 1086, ha uma proliferacdo de

construcéo de hospitais, uma vez que as pestes e doencas em geral dizimaram
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mais soldados do que as batalhas com os mulcumanos. Os cavalheiros da
Ordem dos Hospitaleiros de Sdo Jodo assumem a funcdo de atender os
doentes e providenciar os servicos alimenticios e medicinais.

Foram construidos, no mesmo periodo, outros trés grandes e
importantes hospitais em Londres: Sdo Bartolomeu, em 1137, que atendia
doentes pobres e dispunha de uma unidade de isolamento; Tomas, em 1207,
que funcionava em barcacas ao longo do Tamisa e, o Santa Maria de Belém,
em 1247, o primeiro do mundo que se dedicava a atender doentes mentais.

No século Xll, o Concilio Ecuménico tracou e deliberou normas aos
monges, proibindo-os de exercerem atividades cirdrgicas em que houvesse
derramamento de sangue, limitando a influéncia da Igreja a atividade hospitalar.
Entretanto, com Dom Henrique VIII, a evolu¢cdo do hospital se transformou
sobremaneira, pois este deu fim a intervencdo da Igreja nos hospitais e entregou
a administragéo do hospital ao prefeito de Londres. Com tal atitude a finalidade
do hospital em recuperar e promover a saude passa a ser um dos objetivos do
Estado. Esses hospitais recebiam enfermos pobres e acolhiam pessoas
saudaveis carentes. Essa segregacdo transformou gradativamente alguns
hospitais em “casas de educacao vigiada” (BORBA, 1991).

O primeiro hospital da América foi construido em 1503, pelos espanhdis,
em Sdo Domingo, na Republica Dominicana. Cortés fundou o hospital, na
Cidade do México, em 1524, com caracteristicas semelhantes as dos hospitais
primitivos: sujo, escuro e com um namero excessivo de doentes.

Na Europa, mais precisamente em Portugal, no século XV, a rainha D.
Leonor fundou as obras de Misericordia. Quatorze dessas entidades

objetivavam a assisténcia aos enfermos, originando a “lrmandade de
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Misericordia das Santas Casas”, cuja influéncia ultrapassou o Atlantico e
chegou ao Brasil. Em 1543, Bras Cubas fundou a Santa Casa de Misericordia
de Santos.

A partir do século XVI, os hospitais assumem caracteristicas mais
especificas e puderam ser classificados em: valetudinarias (modestas
enfermarias para o atendimento de tropas, construidas junto aos alojamentos,
dando origem aos hospitais militares) e, tabenae medicare (espécie de
ambulatorio, destinado ao pronto atendimento, sem regime de internacao).

No século XVIII, algumas cidades europeias construiram hospitais que
serviam principalmente aos pobres e aos pacientes com doencas contagiosas.
Funcionavam como instituicdes de caridade. Naquele momento, a classe mais
abastada, geralmente, ndo recorria a esse tipo de assisténcia, pois se tratavam
em suas proprias residéncias.

Durante o século XIX, os médicos descobriram novos medicamentos,
visando a melhorar o processo de esterilizagdo nos hospitais. Em 1842, o
médico norte-americano Crowford W. Long usou, pela primeira vez, éter para
anestesia, e quatro anos depois o dentista William T. Morton conseguiu realizar
uma operagdo cirargica, utilizando o mesmo produto na esterilizacdo para
depois aplicar a anestesia, no hospital geral de Massachusetts, em Boston,
EUA. O principio da antissepsia demonstrou sua capacidade para reduzir
infec¢des. Isso tornou a cirurgia muito mais segura e deu inicio a tendéncia —
sempre crescente — de tratar os pacientes nos hospitais, pois no lar ndo seria
possivel estabelecer um grau maximo de limpeza.

Descobriu-se 0 emprego do equipamento de raios X nos hospitais no

final da década de 1890. Foram implantados, ainda, cursos de enfermagem
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como modelos na profissionalizacdo dos servicos hospitalares. A escola de
Nitghingale, fundada em Londres pela famosa enfermeira inglesa Florence
Nitghingale, destacou-se como escola-padrdo, com enfermeiras diplomadas.
Os padrdes do tratamento hospitalar melhoram significativamente, aumentando
0 numero de pacientes, e mais, 0s hospitais criaram quartos particulares para
doentes e, gradualmente, desapareceu a ideia de hospital-caridade, e
simultaneamente, 0s pacientes comecaram a pagar parte das despesas de sua
hospitalizacéo.

Desse modo, os hospitais passaram de albergues e isolamentos
compulsérios de pobres e marginalizados para instituicbes voltadas
integralmente para a medicina curativa. Acontecem diversos avancos no
combate as bactérias, doencas, e com as guerras desenvolvem-se atividades
de reabilitacao fisica, social e profissional nos hospitais.

Hoje, os hospitais sdo considerados pela Organizacdo Mundial de Saude
como parte de uma organiza¢do médica e social, cuja missdo € proporcionar as
populacfes uma assisténcia médico-sanitaria completa (curativa e preventiva),
cujos servigos externos irradiam até o ambito familiar. Deve ser também um
centro de formacgdo de pessoal médico-sanitario e de investigacdo biossocial
(GALVAO e FEDERIGHI, 2002, p.212).

Os hospitais sao instituicdes prestadoras de servico, de grande
importancia social, que se configuram como sistemas abertos, pois além de
sofrerem a agéo do meio, sdo influenciados continuamente pelas mudancas que
ocorrem continuamente em todos 0os campos sociais (BONATO, 2003, p. 2).

Um hospital traz uma peculiaridade até entdo pouco descrita na

literatura. Sua concepcdo em termos de organizacdo ird necessitar de uma
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capacitacdo cuidadosa de seus quadros profissionais e isso reflete no preparo
de equipes em que nenhuma venha exercer dominéancia sobre a outra.

Para que possamos promover a qualificacdo de recursos humanos em
geriatria e gerontologia, ndo circunscritas a formacdo convencional,
necessitamos de expandir a educacéo profissional em gerontologia e geriatria,
incluir treinamentos multi e interdisciplinares, promover programas de
educacdo continuada, bem-estar e cuidados as pessoas idosas para 0s
profissionais envolvidos no cuidado hospitalar, incluindo eventuais cuidadores.

E preciso ter em mente que o idoso € o centro de nossas preocupacdes
e a estruturacdo de um servico especializado para prestar assisténcia a sua
salde traz novas possibilidades para a gestdo hospitalar.

A OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) recomenda que cada
pais procure, com todos o0s meios disponiveis, desenvolver programas e
servigos nao tradicionais de atencéo ao idoso, visando a alcangar o bem-estar
integral dessa populacdo no prazo de tempo mais curto e de melhor custo-
beneficio. Enfatiza, ainda, a necessidade absoluta de regulamentacdo e
vigilancia permanente do funcionamento dos diferentes servigos de atencdo ao
idoso pelas autoridades publicas competentes, procurando evitar que a
assisténcia a estes cidadaos seja fonte inescrupulosa e desmedida de lucro
para setores empresariais da comunidade, o que prejudica ainda mais o
equacionamento da dificil problemética de atencdo a estas pessoas (BRITO e

RAMOS, 2007, p. 680).

1.5 Promocgé&o da Saude e Envelhecimento Ativo
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As alternativas para superar os problemas advindos do envelhecimento
tém se mostrado como importantes aliadas na melhoria da qualidade de vida
dos idosos. Embora multiplos aspectos estejam envolvidos neste processo,
propiciar a pessoa idosa condi¢cdes para uma velhice saudavel tem sido fonte
de inimeras pesquisas em todo o mundo.

As discussfes em torno das possibilidades para solucdo dos problemas
que se apresentam em decorréncia do envelhecimento ultrapassam questdes
regionais, o que nos leva a uma necessidade de compartilhamento de
experiéncias. Para que possamos ter a velhice como uma experiéncia bem
sucedida € necessario que esta seja acompanhada de oportunidades continuas
de saude e que tenhamos condi¢cdes de incorporar praticas de Promocao de
Saude e Envelhecimento Ativo.

O termo Promocao de Saude ndo é uma expressao nova na area de
saude. Emerge como uma dentre as tantas possibilidades de integrar o que a
modernidade fracionou (WENDHAUSEN e SAUPE, 2007, p.118). Em 1946,
Sigerist (apud TERRIS, 1996, p. 37), historiador e médico, foi um dos primeiros
estudiosos a usar o termo que descreve serem quatro as tarefas essenciais da
Medicina: a promoc¢éo de saude, a prevencao das doencas, a recuperagdo dos
enfermos e a reabilitagéo.

Em 1996, durante a | Conferéncia Mundial de Promocédo de Saude, foi

acordado o conceito de Promocéo de Saude que consiste em

[...] proporcionar aos povos 0s meios necessarios para melhorar sua
saude e exercer um maior controle sobre a mesma. Para alcan¢ar um
estado adequado de bem estar fisico, mental e social um
individuo/grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas
aspiracfes, de satisfazer suas necessidades e de maodificar ou
adaptar-se ao meio ambiente. A salde ndo €, portanto, um objetivo,
mas fonte de riqueza da vida cotidiana. Trata-se de conceito positivo
gue acentua 0s recursos sociais e pessoais, assim como as atitudes
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fisicas. Considerando que o conceito de bem-estar transcende a ideia
de formas de vida sadias, a promocdo de salde ndo concerne
exclusivamente ao setor saude [...] (OPAS, 1996, p.367, apud
WENDHAUSEN e SAUPE, 2007, p.124).

Ainda, na mesma Carta (OPAS, 1996, apud WENDHAUSEN e SAUPE,

2007, p. 124-125), encontramos as cinco estratégias preconizadas parra o

alcance desta politica, que sao:

a)

b)

c)

d)

Elaboracdo de politicas publicas saudaveis: a politica de
Promocédo de Saude requer que se identifiquem e eliminem os
obstaculos que impedem a adocao de medidas que favorecam a
salude. O objetivo é que as opgdes saudaveis sejam as mais
faceis;

Criacdo de ambientes favoraveis: a partir da avaliacdo dos
impactos que as mudangas ambientais provocam na saude,
principalmente nos setores de tecnologia, trabalho, energia,
producdo e urbanizacdo devem ser tomadas medidas que
garantam o carater positivo de seus efeitos na saude publica;

Reforco da acdo sanitaria: a Promocado de Saude implica
participacdo efetiva e concreta da comunidade na eleicdo das
prioridades, tomadas de decisdes, elaboracédo e implementacéo de
estratégias para alcancar o melhor nivel de salde, num processo
de estimulo a autonomia, apoio social, participacdo e controle
social;

Desenvolvimento de atitudes pessoais: a promoc¢do deve
favorecer o desenvolvimento social e individual, através da
informacdo e educagcdo em salde, de modo a incrementar as
opcdes disponiveis, para que as populagbes exercam maior
controle sobre sua propria saude e meio ambiente;

Reorientacdo dos servigos de saude: este quesito implica,
primeiramente, compartilhar a responsabilidade da Promocdo da
Salde com o0s grupos comunitarios, profissionais de saude,
instituicbes, servicos e governos; depois reorientar 0 modelo
assistencial, de modo a torna-lo mais sensivel as necessidades
culturais dos individuos/familias/grupos/comunidades e as
respeite, criando vias de comunicagao entre o0 setor sanitario e os
demais setores. Isto também supde uma maior atencdo a
educacdo, formacao profissional e a investigacao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005, p. 13) adotou o termo

“envelhecimento ativo”

para expressar 0 processo de conquista desta visao.

Define com envelhecimento ativo o processo de otimizacdo das oportunidades
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de saulde, participacéo e seguranca, como o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude no final dos anos 90. Procurou transmitir uma mensagem mais abrangente
do que “envelhecimento saudavel’, e reconhecer, além dos cuidados com a
saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populacdes
envelhecem (KALACHE e KICKBUSCH, 1997, apud OMS, 2005, p. 14).

A palavra “ativo” refere-se a participacédo continua nas questfes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais
velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou vivem
com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente
para seus familiares, companheiros, comunidades e paises. O objetivo do
envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
gualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as
que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados (OMS,
2005, p. 13).

Para que haja efetivamente um envelhecimento ativo € preciso que 0s
sistemas de saude atuem de forma coordenada numa perspectiva de curso de
vida que vise a promocao de saude, a prevencéo de enfermidades e ao acesso
equitativo aos cuidados primérios de saude e de longo prazo.

Tanto a Promocdo de Saude quanto o Envelhecimento Ativo suscitam
preocupacdes e inquietacdes de diversos setores da sociedade, pois esbarram
em vontades politicas e diferencas regionais de um mundo globalizado.

Garantir uma sociedade para todas as idades, como defendeu a ONU em
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1999, “como parece ser o fundamento da justica social, ndo pode se constituir
sem que se observe a velhice com uma construcdo social necessariamente

plural e heterogénea (FONTE, 2002, p. 13)".
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2 PANORAMA  CONCEITUAL: AS DIMENSOES DO
ENVELHECIMENTO HUMANO

No que concerne as
responsabilidades, os pesquisadores
em ciéncias humanas e em ciéncias
naturais nao se encontram em
diferentes  situacgdes. Mas  o0s
primeiros, trabalhando diretamente
com o0s problemas sociais podem
sentir mais ainda o0 peso das
responsabilidades. Ambos, no
entanto, nao podem controlar
inteiramente o0 que resultara de

suas pesquisas.
(Laville, 1999, p. 60)

As transformacfes socioeconbmicas e de saude que ocorreram em
diversas populacdes de todo mundo, no ultimo século, levaram a uma nova
composicdo demografica mundial. Embora as mudancas nao tenham sido
uniformes, persistindo contrates significativos entre populacbes de regides
distintas do planeta, um fenbmeno marcou esta transicdo: o envelhecimento
humano.

O envelhecimento populacional hoje € visto ndo s6 como um dos
maiores trunfos da humanidade, mas também um de seus grandes desafios.
Nota-se, em todo mundo, um aumento exponencial de pessoas com mais de
60 anos em comparacao a outras faixas etarias. Embora presente em todos os
continentes, os problemas sdo, sem duvida, mais agudos e dramaticos nos
paises em desenvolvimento, entre 0s quais o Brasil € um bom exemplo.

Até 2025, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil
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sera 0 sexto pais do mundo em numero de idosos. Outras projecoes,
divulgadas no U.S Bureau of the Census (1996), colocam-no, em termos
absolutos, como a sétima populacdo de idosos do mundo, com mais de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (Quadro 1). E isso implica ndo s6
maior numero de problemas meédicos cronicos e degenerativos, mas uma
necessidade crescente a um novo olhar para os problemas enfrentados por
este segmento populacional.

Todos estes problemas representam desafios que deverdo ser
enfrentados com a finalidade de ajudar as pessoas mais velhas a se manterem
saudaveis e ativas pelo maior tempo possivel. Observa-se que este
crescimento da populacédo idosa € um reflexo do aumento da expectativa de

vida o qual culminara com uma verdadeira revolucdo da longevidade.

Quadro 1 - Ranking dos Paises com Maior Numero em |  dosos em 2025 e
aumento desde 1996

Pais 1996 | Numero 2025 | Namero Aumento
China 1 115,2 1 290,6 152,3
india 2 61,9 2 165,1 166,7
Estados Unidos 3 43,9 3 82,5 87,9
Japéo 4 26,3 4 39,6 50,6
Indonésia 6 13 5 37,8 190,8
Russia 5 24,7 6 34,2 38,5
Brasil 11 11,6 7 30,7 164,7

Fonte: U.S. Bureau of the Census, 1996. Global Aging in the 21 st. Century. In. CHAIMOWICZ, F. (1998).
In Geriatria, Fundamentos, Clinica e Terapéutica. FILHO, Eurico T.C. e NETTO, Matheus P. - 2. ed. — Séo
Paulo: Editora Atheneu, 2005. p. 19.

Esta revolucdo em todo o mundo revelou-se como um grande desafio

para este milénio. Ndo se podem avaliar as implicacbes deste crescimento
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apenas através do modelo biomédico, limitando-se a embates bioldgicos. Por
ISSO mesmo, o0 pesquisador deve ter sempre a mente aberta, pois ao estudar o
ser humano em sua complexidade o obriga a pensar na vida, em suas relacdes
com o outro, na sociedade e na cultura por meio de um modelo biopsicossocial
que reconhece a complexidade das forcas que afetam a doenca, a saude o
processo de cura.

Segundo Netto (2007, p.9), as alteracbes funcionais proprias do
envelhecimento associadas a maior prevaléncia de doencas cronicas podem
levar a deterioracdo da habilidade de manutencédo de independéncia. Por outro
lado, € necessario deixar claro também que mesmo o portador de doenca
podera sentir-se saudavel, ativo em seu meio e ter, em ultima andlise, boa
qualidade de vida.

Envelhecer em si ndo pode apenas resumir-se ao correr dos anos.
Embora o avancar da idade traga alteragBes funcionais inevitaveis, o
envelhecimento ndo pode ser compreendido exclusivamente como um periodo
de degradacdo ou perdas. Sao diferentes contextos nos quais precisamos
considerar diferentes “velhices”.

A velhice cronolégica ndo € um marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento. Contrariando a tendéncia em homogeneizar
as pessoas idosas, € sabido que diferentes pessoas com a mesma faixa etaria
nao podem se consideradas como tendo um mesmo padréo de envelhecimento.
Isto demonstra que a velhice explica-se pela heterogeneidade dos conceitos.

Para os profissionais de saude, a velhice detém caracteristicas proprias.
Ha diferencas entre a idade cronolégica e idade bioldgica. Segundo Motta

(2005, p. 10), a idade cronoldgica consiste no tempo transcorrido a partir de um
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momento especifico: a data de nascimento do individuo, por exemplo. A idade
biologica ndo necessariamente acompanha a passagem do tempo,
acontecendo em momentos e ritmos distintos em cada individuo.

Ressalta-se que transformacdes biologicas relacionadas a idade podem
surgir em diferentes partes do corpo em momentos diversificados, e que o ritmo
de mudancas varia entre células, tecidos e 6érgdos, bem como de individuo
para individuo. Em oposi¢cdo ao envelhecimento cronolédgico, o biolégico ndo
pode ser mensurado, pois depende da variabilidade individual.

Baseado nos estudos de Joel Martins (1991), Medeiros (2003) reflete
sobre a trajetéria humana a partir do processo de envelhecimento descrevendo
gue nossa existéncia tem dois tempos: o Cronos, um tempo cronolégico,
determinado, que registra 0s acontecimentos, as datas significativas de nossas
vidas e o0 Kairés, que é o tempo vivido, que acolhe nossas experiéncias e é
intransferivel. E completa que a articulagdo entre esses dois tempos € o
trabalho de toda nossa vida.

Para Martins (1991) “o tempo ndo € uma dimensao cronolégica medida
em dias, meses e anos, mas sim um horizonte de possibilidades do ser”.
Individualmente, a pluralidade de aspectos envolvidos no envelhecimento nos
imprime particularidades que nos diferem durante o processo de enfrentamento
da velhice.

O envelhecimento ndo é um evento com data marcada, mas € um
processo que se da durante toda a nossa trajetéria. Nascemos envelhecendo,
e durante toda a nossa vida sempre somos mais jovens e mais velhos que
alguém. O envelhecimento é um processo e a velhice é uma etapa da vida

(Medeiros, 2003).
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O processo de envelhecimento extrapola a biologia e abre espaco para
novas experiéncias, carregadas de dimensfes multiplas que contemplam
questdes sociais, politicas, culturais e econémicas. Alguns estudiosos verificam
essa condicéo e justificam-na pela impossibilidade de estabelecer conceitos e
terminologias amplamente aceitaveis em relacdo ao envelhecimento, o que
depende das politicas e ideologias associadas a determinadas sociedades
(CAMACHO, 2002, p. 230).

Ndo se pode pensar na velhice por meio de uma concepcao
problematizadora, nem tdo pouco viver a ilusdo de que a velhice seja
supostamente cheia de virtudes. Para que o envelhecimento seja uma experiéncia
positiva € preciso que este seja acompanhado de oportunidades continuas de
saude, por meio de concepcdes objetivas, distinguindo a realidade da
especulacéo.

Para envelhecer bem é preciso livrar-se dos estigmas a velhice, como
fase de decrepitude e resignacao, fase de vergonha e de perdas. E fundamental
buscar solucdes integradoras e programas destinados aos idosos, desenvolvidos
em nome da insercdo, da cidadania, da dignidade, do reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas, da participacdo, da qualidade de
vida e do envelhecimento ativo, para que melhorem sua capacidade de
producéo e independéncia.

Diversos aspectos do envelhecimento deverdo ser contextualizados para
a formacédo de um conceito globalizante de velhice. E o0 que se observa € que a
velhice € um conceito em permanente processo de mudanca. Para Mercadante
(1997, p. 26) “o destino da velhice, o ser velho ndo é ser igualmente velho em

todos os lugares, este destino é vivido de maneira varidvel segundo o contexto
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social”.

Na questdo emergente sobre o idoso, existe uma intensa preocupacao
e integracdo dos profissionais de diversas areas da saude. Esse fendmeno
surge em decorréncia de um processo de transicdo demografica e
epidemiolégica que o pais mostra de forma heterogénea, associado, em
grande parte, as dificuldades sociais. A populacédo idosa constitui-se como um
grupo bastante diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos etarios,
e, qualquer que seja o enfoque, a situacdo dessa parcela da populacdo é
bastante expressiva.

O termo transicao demogréfica refere-se ao processo gradual pelo qual
uma sociedade passa de uma situacdo de altas taxas de fecundidade e
mortalidade a uma situacdo de baixas taxas de tais indicadores. Quando ha
queda na taxa de mortalidade, com aumento da expectativa de vida e
diminuicAio da taxa de fecundidade, a populacdo comeca envelhecer
(PASCHOAL, SALLES e FRANCO, 2005, p. 20).

O crescimento demografico da populacédo idosa tem sido de grande
interesse para os diversos setores de pesquisa em nosso pais. Cabe salientar,
gue esta dinadmica é de fundamental importancia no planejamento de politicas
voltadas a este grupo da populacéo, pois ha aumento nos recursos dispendidos
na area de saude a medida que ocorre o crescimento da populagéo de idosos,
o que reflete também a preocupacdo mundial com estas transformacgdes
demograficas.

O envelhecimento populacional conduz a necessidade de reavaliar
critérios relativos aos gastos sociais que sobrevém do novo perfil da piramide

etaria (FONTE, 2002, p. 2). Envelhecer aumenta o peso dos cuidados com a
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saude e a necessidade de aprimorar as relacdes, a solidariedade social e
intergeracional. E € por isso que nosso novo saber em saude, especifico e
avancado, faz-se necessario, com parametros técnicos, culturais, sociais e
biomédicos, que tenham como foco a prevencao e a promocao de saude.

Por outro lado, a populacdo idosa é alvo de inumeras patologias
cronicas, degenerativas, que trazem alta dependéncia, e que demandam
aprofundamento de conceitos como prevencdao, paliativismo, suporte, apoio, e
nao somente cura.

Ao profissional cabe trabalhar ndo somente com o paciente, mas com
sua familia e/ou cuidadores, observando a morte e a incapacidade como
situacbes possiveis (MOTTA, 2005, p. 8). Esse profissional necessita
compreender que as diretrizes do trabalho voltado ao enfrentamento das
questbes de saude/adoecimento dessa parcela especifica da populacéo
extrapolam o modelo biomédico tecnicista. Deve-se adotar uma estrutura
organizacional que leve em consideracdo os aspectos sociais, econémicos e
subjetivos do processo de saude-doenca.

Assim sendo, o compromisso dos profissionais de salude nédo pode ser
passivo frente ao contexto social dos idosos. Deve ser dotado de acdes e
reflexdes sobre a realidade, implicando valores humanos fundamentados
cientificamente. Na ampliagdo dessa fundamentacéo, os conhecimentos em
torno do homem tomam corpo e se tornam criticos e reflexivos, a partir de um
novo olhar sobre a realidade vivenciada.

SO atravées de uma Medicina Preventiva, visando a um controle de
doencgas crbnicas e potencialmente incapacitantes, poderemos garantir que

nossos idosos sejam mais saudaveis e que 0 nosso sistema de saude seja
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menos oneroso. Desmistificar o conceito centrado nas doencas e decrepitude
das pessoas idosas para outro, igualmente unificador, baseado no conceito de

envelhecimento ativo, podera levar a uma sociedade para todas as idades.

2.1 Estrutura e Dinamica das Organizacfes Hospitala res

As organizacdes modernas estdo sendo desafiadas constantemente por
ambientes cada vez mais complexos e dinamicos, provocando alteracdes
radicais no modo de serem gerenciadas. O sucesso para esse impasse esta na
capacidade que as pessoas da organizacdo tém de aprender a aprender o
novo e de desaprender o passado, o obsoleto, ou seja, fundamentalmente ha
uma reconceitualizacdo dos modelos mentais de cada individuo refletindo, por
conseguinte, na propria mudanca de atitude da organizacdo (PEREIRA, 2003, p.2).

Ao iniciar nosso levantamento bibliografico, observamos que a
aplicabilidade das ferramentas das ciéncias administrativas ao processo de
gestdo, planejamento, organizacdo, controle e prestacdo de servicos dos
projetos conduzidos pelas organizacdes de saude, € um campo ainda em
desenvolvimento para algumas organiza¢gfes de saude. Isso ocorre em virtude
de ainda manterem-se ligadas a tradicdo e ndo se desenvolverem no
paradigma da modernidade.

Procuramos fazer, ante a urgéncia referente a questdo do processo do
envelhecimento, uma releitura dos modelos e das ferramentas de gestdo das
ciéncias da administragcédo, pelo simples fato dela estar atrelada ao lucro e ao
sistema capitalista, afim de que novas dindmicas administrativas possam ser

desenvolvidos especifica e hibridamente.
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Das primeiras “casas para hospedes”, passando pelas instituicbes
valorizadas pelo Cristianismo, aos hospitais privados e publicos atuais, o
ambiente hospitalar tornou-se alvo de intensas transformac¢des comportando-se
como centro de referéncia para agueles que procuram alento para seus males
de saude e que ndo puderam ser resolvidos em niveis inferiores.

Malagon-Londofio (2000, p. 4) relata que a grande responsabilidade do
hospital em relacdo ao individuo, a sua familia e a comunidade em geral, a
complexidade de sua direcdo, aos avancos técnicos e cientificos e aos
modernos conceitos de geréncia, direcdo ou administracdo foram os principais
fatores que motivaram o empreendimento da dificil tarefa de recompilar
critérios dispersos e reunir elementos fundamentais para se atingir o prototipo
do hospital eficiente.

Em um mundo em constantes transformacdes, onde as grandes
empresas — e 0 hospital € uma delas — concentram seus esfor¢cos na busca
pela qualidade, foram criados conceitos de geréncia estratégica, planejamento
estratégico, reengenharia de processos, administracdo por politicas para
adequar as instituicdes aos novos paradigmas da administracéo.

E imperativo incluir a instituicdo de saude dentro de tais parametros,
pela necessidade de torna-la confidvel e capaz de responder as crescentes
expectativas e anseios gerados pelas demandas do individuo. A satisfacdo do
paciente, inicialmente apontada apenas como um indicador de resultado
ganhou, aos poucos, relevancia e passou a representar um componente
importante dentro da gestdo da qualidade, bem como questées de interacéo
social e responsabilidade com o meio ambiente.

A gestdo administrativa do hospital moderno tem algumas caracteristicas
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diferentes daquelas do hospital antigo, uma vez que hoje tais instituicbes sé&o
concebidas como empresas prestadoras de servicos de saude, em disposicéo
permanente para atender a todas as expectativas e demandas de um cliente, o
paciente; ainda assim, dispostas a operar em mundo de competéncia e de
qualidade. Essa competéncia deve ser estabelecida sobre os seguintes pilares:
planejamento, organizacao, satisfacdo do trabalhador, orcamento, avaliacdo da
gestdo, disponibilidade de retroalimentacdo (retroacéo) e ética (MALAGON-
LONDONO, 2000, p. 5).

E evidente que a miss&o principal de um hospital é a recuperacio da
saude do individuo. Para isso, precisa disponibilizar todos os esforgos
administrativos, técnico-cientificos e de pesquisa sob a responsabilidade de
uma equipe de profissionais que esteja devidamente bem preparada e
selecionada.

Desde a admisséo do paciente até a sua alta, transcorre uma série de
etapas que exigem cuidadosas e acertadas intervencdes das pessoas que, em
etapas sucessivas, devem assumir a responsabilidade correspondente, sem se
poder determinar qual a etapa € a mais importante, levando-se em
consideracao que toda a equipe multidisciplinar envolvida na normalizacdo da
alteracao fisica que motivou a hospitalizagdo compromete seu nivel maximo de
conhecimento, sua destreza, sua habilidade e sua ética na etapa mais
sofisticada da assisténcia de satide (MALAGON-LONDONO, 2000, p.4).

Para Drucker (2002, p. 201), qualquer organizagdo existente, seja ela
uma empresa, uma igreja, um sindicato, seja um hospital decai rapidamente se
nao inovar. Inversamente, qualquer organizacdo nova, seja ela uma empresa,

uma igreja, um sindicato, seja um hospital fracassa se n&do administrar. E
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completa que “a administracao tornou-se a nova funcéo social mundial”.

Segundo o mesmo autor, a evolucdo e a histéria da administracao —

Sseus sucessos bem como seus problemas — nos ensinam que ela trata, acima

de tudo, de pouquissimos principios essenciais, a saber:

a)

b)

d)

e)

f)

A administracéo trata dos seres humanos. Sua tarefa é capacitar
as pessoas a funcionar em conjunto, efetivar suas forcas e tornar
irrelevantes suas fraquezas. E disso que trata uma organizacéo, e
esta é a razdo pela qual a administracdo € um fator critico e
determinante.

A administracdo esta profundamente inserida na cultura, porque
ela trata da integracdo das pessoas em empreendimento comum.
O que os administradores fazem, na Alemanha Ocidental, no
Reino Unido, nos EUA, no Japédo, ou no Brasil, é exatamente o
mesmo. Como eles fazem é que pode ser bem diferente. Assim,
um dos desafios basicos que os administradores enfrentam em
paises em desenvolvimento € descobrir e identificar as parcelas
de suas proprias tradicdes, historia e cultura que possam ser
usadas como elementos construtivos da administracao.

Toda empresa requer compromisso com metas comuns e valores
compartilhados, com objetivos simples, claros e unificantes. A
missdo da empresa tem de ser suficiente clara e grande para
promover uma visdo comum. As metas que a incorporam devem
ser claras, publicas e constantemente reafirmadas.

A administracdo deve também capacitar a empresa e cada um de
seus componentes a crescer e se desenvolver a medida que
mudem as necessidades e oportunidades. Toda empresa € uma
instituicho de aprendizado e ensino. Treinamento e
desenvolvimento precisam ser instituidos em todos os niveis de
sua estrutura.

Toda empresa € composta de pessoas com diferentes
capacidades e conhecimentos, que desempenham muitos tipos
diferentes de trabalho. Deve estar ancorada na comunicacao e na
responsabilidade individual. Todos os componentes devem pensar
sobre o que pretendem alcancar e garantir que seus associados
conhecam e entendam essa meta. Todos tém que considerar o
gue devem aos outros e garantir que esses outros entendam. E
todos tém de pensar naquilo que eles, por sua vez, precisam dos
outros, e garantir que os outros saibam o que se espera deles.

Nem o nivel de producdo nem a “linha de resultados” séo, por si
s6s, uma medicdo adequada do desempenho da administracdo e
da empresa. Posicdo no mercado, inovacdo, produtividade,
desenvolvimento do pessoal, qualidade, resultados financeiros,
todos sado cruciais ao desempenho de uma organizacdo e a sua
sobrevivéncia.
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g) Finalmente, a Unica e mais importante coisa a lembrar sobre
qualquer empresa € que os resultados existem apenas no exterior.
O resultado de uma empresa € um cliente satisfeito. O resultado
de um hospital € um doente curado. O resultado de uma escola é
um aluno que aprendeu alguma coisa e a coloca em
funcionamento dez anos mais tarde. Dentro de uma empresa, sO
ha custos (Drucker, 2002, pp. 203-204).

Nao podemos esquecer que estes custos os quais Drucker menciona
demonstram que o hospital, em nossa sociedade, insere-se em condi¢cdes de
mercado, sofrendo influéncias de politicas socioeconbmicas. Isso traz
consequéncias, por vezes, dificeis para administracdo da organizacdo, pois se
encontram numa dualidade entre a praxis diaria do hospital que necessita
manter-se fiel aos propositos de restaurar e promover a saude, dentro de um
bom padréo técnico e num 6timo nivel de humanizacdo e a necessidade em

fazer jus aos grandes investimentos para a capitalizacéo do negadcio.

2.1.1 Conceito de Empresa Hospitalar

O hospital € fundamentalmente um sistema mais humano do que
mecanico, embora possua diversos equipamentos, materiais e instalacdes
dentro de sua estruturacdo. No entanto, devemos pensa-lo de diferentes
maneiras, CoOmo uma organizacao complexa, que engloba néo s6 cuidados aos
pacientes, mas também capaz de promover uma medicina integral, buscando
solucdes para problemas de saude da comunidade.

Dentro de sua complexidade, por meio de um enfoque empresarial,
varias “microempresas” superespecializadas se conjugam para compor um
todo, tais como: limpeza hospitalar, laboratorios, servicos de imagem, centros
cirdrgicos, central de materiais esterilizados, unidades de tratamento intensivo,

manutencdao, servico de nutricdo e dietética, dentre outras.



43

N&o cabe aqui ater-se a descrever detalhes desta complexidade, uma vez
que inumeros estudos ja o fizeram. O objetivo maior esta em destacar as
dimensbes e potencialidades humanas no processo de desenvolvimento
empresarial hospitalar interno e externo, trazendo para discussdo uma
concepcao paradigmatica de atencdo integral a saude, culminando com a
analise de uma conformacdo hospitalar inovadora, através de organizacdes
integradoras, voltadas ao paciente geriatrico.

O hospital € uma estrutura que funciona como um verdadeiro centro de
saude polivalente. Para que se possa entender o hospital, é preciso vé-lo como
uma organizacdo de caracteristicas proprias que o diferenciam de outras
organizacdes ou instituicoes.

No Brasil, existem diversas categorias de hospitais que, de acordo com as
especialidades existentes, podem ser classificados em gerais ou especializados.
O Hospital Geral é destinado a prestar assisténcia nas quatro especialidades
médicas bésicas — clinica médica, clinica cirdrgica, clinica gineco-obstétrica e
clinica pediatrica. Ja, o Especializado € destinado a prestar assisténcia em
especialidades como maternidade, neurocirurgia, cirurgia cardiaca, geriatria entre
outras.

De acordo com seu numero de leitos, os hospitais podem ser
classificados em porte pequeno (até 50 leitos), médio porte (51 até 150 leitos),
grande porte (151 a 500 leitos) e porte especial para os hospitais acima de 500
leitos.

Os hospitais ainda podem ser classificados quanto a natureza de
propriedade em publicos, que sdo aqueles que integram o patriménio da Unido,

Estados, Distrito Federal e municipios, autarquias, fundacdes instituidas pelo
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poder publico, empresas publicas e sociedade de economia mista (pessoas
juridicas de direito privado); privados ou particulares, onde integram o
patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito privado, ndo instituida
pelo Poder Publico; filantropicos em que prestam servico para a populacdo
carente, por intermédio do SUS, respeitando a legislacdo em vigor e o
chamado Hospital-Escola que integra o aprendizado como seu objetivo maior,
promovendo o atendimento aos pacientes subsidiados pelo SUS.

Existem outras classificacfes que podem ou nao levar em consideracao os

critérios aqui estabelecidos, no entanto, néo terdo relevancia para nosso estudo.

2.1.2 Estruturas inovativas: hospital geriatrico e gerontoldgico

Analisando uma retrospectiva histérica da politica de saude brasileira, o0s
aspectos relevantes aos cuidados dos nossos idosos tém sido equacionados,
na qualidade das politicas publicas, por meio da Politica Nacional do Idoso,
aprovada em 4 de janeiro de 1994 (Lei n°. 8.842/94) e do Estatuto do Idoso,
aprovado em 1° de outubro de 2003 (Lei n° 10.741), demonstrando uma
efetividade aquém das necessidades desse segmento da populagéo.

Consequente ao envelhecimento populacional, observa-se uma maior
demanda em relacdo aos servicos de saude, bem como, um aumento da
populacdo economicamente inativa, 0 que aumenta de forma consideravel os
gastos publicos, provocando um “6nus” do envelhecimento que, tanto paises
desenvolvidos, quanto paises em desenvolvimento preferem nao arcar. Dessa
forma, torna-se imperiosa a reformulagédo dos servicos de saude, e que possa

absorver, ao menos em parte, o impacto desse novo perfil epidemiolégico visto
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€em nosso pais.

Embora cada estabelecimento da saude apresente diferentes missdes e
servicos, ha uma série de processos utilizados nesses estabelecimentos que
convergem para um senso comum. Esses processos comuns incluem receber
o individuo na organizacdo para o0s cuidados e servicos, respeitar sua
individualidade e seus direitos, avaliar suas necessidades, planejar e reduzir
uma variedade de servicos apropriados, prover educacao relevante, integrar
cuidados e servi¢os dentro do estabelecimento e entre estabelecimentos.

E importante salientar que, quando se fala de um hospital, ndo se pode
ater apenas a estrutura fisica, ou aos seus profissionais, nem aqueles que
estdo doentes e desejam se curar. Como ja foi dito anteriormente, é preciso
que a abrangéncia na avaliacdo do hospital seja holistica, analisando seus
mais “variados recursos, elementos e dispositivos que, articulados e
submetidos a uma ac¢do coordenada, podem conduzir a saude integral, isto é,
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio (MALAGON-LONDONO,
2000, p. 9)".

Reconhece-se que o éxito de uma avaliacdo holistica deva contemplar
medidas que equacionem as condi¢des sociais dos idosos, acrescentando-se
aos aspectos de saude aqueles relativos a economia, a politica, as questdes
ecolégicas, ambientais e dos hébitos de vida pessoal.

Para Coelho Filho (2000, p. 667), “muitos profissionais e gestores em
saude sdo, na verdade, céticos em relacdo a importancia da provisao
abrangente de servicos para pessoas com idade avancada’. Veem a velhice
como uma fase de decrepitude e perda das funcdes e autonomia, 0s quais

demonstram uma visao estereotipada sobre o envelhecimento.
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Embora existam diferentes estratégias de organizacdo de servigos
hospitalares para o idoso, ha razoavel consenso acerca de principios e
caracteristicas que devem permear tais servicos, 0s quais tém importantes
implicacbes sobre os recursos e os tipos de profissionais necessarios, e sédo
intrinsecamente relacionados a natureza dos problemas de saude na idade

avancada (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Caracteristicas do Processo Saude-Doenca  no Idoso

Multiplos problemas de saude

Uso de multiplos medicamentos

Deterioracao rapida de condi¢cdes agudas quando nao prontamente tratadas
Apresentacédo frequentemente inespecifica e insidiosa de doencas
Frequentes complicacdes secundarias a doencas e tratamentos

Maior predisposicao a descompensacao

Fatores sociais e ambientais frequentemente envolvidos no desenvolvimento,

descompensacao e recuperacao de problemas de saude

Fonte: Modelos de servigos hospitalares para casos agudos em idosos. COELHO FILHO, J M. Revista de
Saulde Publica. Séao Paulo, v. 34, n. 6, p. 666-71, 2000.

Quadro 3 - Principios de Servigos para Internacdo d e Casos Geriatricos
Agudos

Abordagem interdisciplinar

Abordagem por médicos com formacao geral

Profissionais familiarizados com peculiaridades da apresentacdo e do manuseio
de doencas do idoso

Possibilidade de incorporar outras intervengdes que nao as estritamente técnicas
Minimizacao de procedimentos cujos beneficios ndo sao claramente estabelecidos
Identificacéo sistematica daqueles com maior risco de complicacdes e de evolucdo
Desfavoravel

Reabilitacdo para promover recuperacao
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Garantia de facil acesso pela clientela assistida
Esforcos para abreviar periodos de internagédo
Processo sistematico de preparo de alta, garantindo continuidade de tratamento

Em outros setores ou niveis do sistema

Fonte: Modelos de servigos hospitalares para casos agudos em idosos. COELHO FILHO, J M. Revista de
Saulde Publica. Sao Paulo, v. 34, n. 6, p. 666-671, 2000.

Pensando na assisténcia a saude do idoso, buscamos analisar a
estruturagdo de um servico geriatrico e gerontolégico, promovendo uma
avaliacdo multidimensional e integral da pessoa idosa, a fim de que atenda
suas necessidades, tanto para tratamentos agudos quanto para o seguimento
cronico de suas enfermidades.

Na tentativa de definir a integralidade da atencdo ao idoso no hospital,
partimos de um senso comum a partir do qual podemos dizer que a atencao
integral & pessoa idosa seria 0 esfor¢o por uma abordagem completa, holistica,
da pessoa portadora de necessidades de saude que, por certo periodo de sua
vida, precisasse de cuidados hospitalares. Tal abordagem implicaria em
garantir desde o consumo de todas as tecnologias de saude disponiveis para
melhorar e prolongar a vida, até a criagdo de um ambiente que resultasse em
conforto e seguranca para a pessoa hospitalizada. Nessa concepcéo,

descrevemos, a seguir, o conceito de Organizacfes Hospitalares Integradoras.

2.2 Organizacoes Hospitalares Integradoras

Deve-se considerar que a preocupacdo em estruturar um Hospital
Geriatrico e Gerontologico requer uma pluralidade de conceitos para sua
concepcado. Portanto, nossa intencao € fugir do “modelo” prevalente de hospitais,

que pressupde a organizacdo do cuidado com base em doencas e orgdos. O
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cuidado ao idoso €, por definicdo, abrangente, envolvendo diferentes niveis de
atencao e espacos institucionais com niveis de desenvolvimento, complexidade e
custos crescentes.

Inicialmente, ha necessidade de desmistificar a questdo do cuidado a
saude do idoso em nivel hospitalar para que possamos vislumbrar um novo
sentido a esse cuidado. Muitos gestores e profissionais de saude ainda
mantém uma visdo estereotipada sobre o envelhecimento, acreditando ser
esse um segmento sem retorno, do ponto de vista individual e coletivo e trazé-
lo para discusséo em sociedades como a do Brasil seria inverossimil, uma vez
gue ha outras prioridades tdo prementes.

As multiplas facetas do processo de envelhecimento apontam para a
necessidade de atencdo abrangente a saude do paciente idoso, procurando
manté-lo com sua capacidade funcional e independéncia fisica e mental, em
condicdes favoraveis para que possa viver em comunidade, desfrutando boa
qualidade de vida. Abalado pela doenca que o0 atinge esse paciente espera
encontrar pessoas e equipamentos em condi¢cdes de |he prestar todo o amparo
de que precisa. E necessario reformulagdo nos servicos de salde para que
possam responder as demandas emergentes do novo perfil epidemiolégico
brasileiro.

As pessoas idosas, de fato, tém necessidades médicas e sociais
diferenciadas e tendem a utilizar os servicos de internamento e equipamentos
de saude com maior frequéncia. No entanto, a utilizacdo mais intensiva desses
servigos deve ser interpretada como parte de um programa geral de atencéo ao
idoso, onde o conhecimento integrado dos aspectos clinicos e funcionais

envolvidos na génese das doencgas agudas e cronicas serao fundamentais para
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a efetividade do cuidado geriatrico e gerontolégico, contribuindo para melhor
definicdo de competéncias, orientando condutas de curto, médio e longo prazo.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) recomenda que cada
pais procure, com todos os meios disponiveis, desenvolver programas e
servicos nao tradicionais de atencéo ao idoso, visando a alcancar o bem-estar
integral dessa populacdo no prazo de tempo mais curto e de melhor relacéo
custo-beneficio. Enfatiza, ainda, a necessidade absoluta de regulamentacéo e
vigilancia permanente do funcionamento dos diferentes servigos de atencdo ao
idoso pelas autoridades publicas competentes, procurando evitar que a
assisténcia a esses cidadaos velhos seja fonte inescrupulosa e desmedida de
lucro para setores empresariais da comunidade, o que prejudica ainda mais o
equacionamento da dificil problematica de atencédo a essas pessoas (BRITO e
RAMOS, 2007, p. 680).

Embora a atencdo a pessoa idosa tenha ganhado notoriedade nos
altimos anos no Brasil, tanto no meio académico quanto através da midia,
pouca énfase tem sido dada a composicao de servigos hospitalares voltados a
pacientes geriatricos. Dados sobre internacdo e ocupacdo de leitos
hospitalares mostram que os idosos fazem uso dos recursos oferecidos pela
rede hospitalar em uma proporcéo relativamente maior se comparados com
outros grupos etarios. Em termos de cuidados hospitalares, um levantamento
desenvolvido em 1986 por Ramos, a partir de uma peguena amostra de
hospitais em Sao Paulo, mostrou que as pessoas idosas, nos hospitais gerais,
chegam a ocupar 20% do total de leitos e que o tempo médio em que
permanecem internadas é quase duas vezes maior que a média para o total da

populacdo, apesar de todas as restricbes impostas pelo Sistema Nacional de
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Saude as internacdes de longo prazo (BRITO e RAMOS, 2007, p. 678).

Metanalise publicada em 1993, incluindo 28 ensaios clinicos
randomizados com 4929 individuos incluidos em cinco diferentes estratégias
de servigcos geriatricos e 4912 controles, demonstrou que tais servicos sao
efetivos na melhora da capacidade funcional e da sobrevida de idosos.
Abordagem geriatrica conduzida em nivel hospitalar, incluindo servigcos de
reabilitacdo, foi capaz de reduzir em 35% o0 risco de mortalidade em um
periodo de seis meses. Abordagem geriatrica em domicilio, por sua vez,
reduziu a mortalidade em 14% durante um periodo de 36 meses. Ainda que
toda essa evidéncia seja proveniente de centros localizados em paises
desenvolvidos, € provavel que a organizacdo do cuidado geriatrico nos
mesmos moldes resulte em similares desfechos em nosso meio (COELHO
FILHO, 2000, p. 668).

Unidades hospitalares especificamente delineadas para o cuidado ao
idoso deverdo contar com uma equipe multiprofissional e que trabalhe de
maneira interdisciplinar, capacitada em Gerontologia, capaz de realizar uma
avaliacdo multidimensional, promovendo um diagndstico integral, a fim de
determinar o tipo mais adequado de intervencdo que cada paciente ira
necessitar. Seu delineamento ndo deve somente estar atrelado as informacdes
oriundas dos profissionais envolvidos com o paciente, mas é preciso que haja
uma mobilizacdo das equipes de atencdo primaria que possam receber este
paciente na comunidade quando da alta hospitalar.

N&o ha um numero exato de profissionais envolvidos para a avaliagdo
global a pessoa idosa. Suas necessidades deverdo ser analisadas e

adequadas aos problemas biopsicossociais do doente. Consenso entre
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autores mostra que as areas-chave que frequentemente estdo envolvidas
neste cuidado sdo a Geriatria, a Enfermagem, a Fisioterapia, a Terapia
Ocupacional e a Assisténcia Social. Numa abordagem mais ampla, outras
areas deverdo compor esta equipe, tais como Psicologo, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Farmacéutico, Odontdlogo, um Padre ou Pastor ou um mentor
espiritual.

A composicdo desta equipe, que se mostra bastante diversa, ndo é
suficiente para definir sua atuag&o interdisciplinar. E necessario que se estabeleca
uma dinamica e vontade comum entre seus membros. E os principais elementos
que definem esta dindmica sdo o respeito a pessoa idosa (envelhecimento), o
reconhecimento reciproco das competéncias complementares entre as diferentes
disciplinas (interdisciplinaridade), o compartilhamento das informacdes relativas ao
paciente (comunicacao), o aprimoramento das competéncias pela educacéo e,
sobretudo, o estabelecimento de um projeto comum de atuacdo e tomada de
decisbes conjuntas.

Pode-se perceber, por meio dessas consideracdes, que aquilo que se
pretende colocar em pratica € a abordagem ampla do conceito de saude. Para
atingir esse objetivo, os profissionais componentes da equipe interdisciplinar
deverdo, obviamente, tomar conhecimento da importancia e da amplitude de
sua atuacado individual e coletiva; deverao estar cientes da complexa inter-
relacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da saude e da doenga,
além dos aspectos objetivos e subjetivos desses estados (NETTO, YUASO e
NUNES, 2007, p. 123).

Parte desse ponto nosso desafio para ampliar ainda mais esta

abordagem, o que nos remete a necessidade de um novo paradigma de
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funcionamento da gestdo de pessoas no hospital. Daremos um abracgo holistico
na concepcao das equipes, incluindo em sua formacéao todos 0s grupos que
compdem o hospital, incluindo as profissfes ditas “ndo académicas” e aquelas
de desempenho tipicamente administrativos junto as equipes interdisciplinares.

O termo holistico € derivado do grego e quer dizer, de maneira geral, “o
todo”, “o completo”. Para Chiavenato (2000, p. 355), o Holismo ou abordagem
holistica € a tese que sustenta que a totalidade representa mais do que a soma
de suas partes, como 0s organismos biologicos, sociedades ou teorias
cientificas. Na medicina, a abordagem holistica estabelece que os organismos
Vivos e 0 meio ambiente funcionam como um ambiente integrado.

Essa teoria surgiu a partir dos trabalhos do bidlogo aleméo Ludwig von
Bertalanffy e investiga a relacdo de cada parte dentro da totalidade e a
influéncia dessa totalidade em cada parte, dando énfase nas interacdes
existentes entre elas. “Para o Holismo, o0 mundo é como um jogo de guebra-
cabecas, onde cada peca tem uma funcdo importante como complemento da
figura e, sem uma delas, o jogo fica incompleto (...). O pensamento holistico
defende uma visdo de mundo integrada”, completa Lira (2003).

O conceito de sistemas proporciona uma visdo abrangente, holistica. A
andlise sistémica das organizacdes permite revelar o “geral no particular”
indicando as propriedades gerais das organizacbes de uma maneira global e
totalizante, que ndo sdo reveladas pelos métodos ordinarios de analise
cientifica. Em suma, a Teoria dos Sistemas permite conceituar os fenbmenos
dentro de uma abordagem global, permitindo a inter-relagcdo e integracéo de
assuntos que sao, na maioria das vezes, de natureza completamente

diferentes (CHIAVENATO, 2000, p. 355).
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2.3 A arte de gerenciar estrategicamente

Uma instituicdo existe para cumprir uma finalidade e uma misséao
especificas, uma funcéo social especifica. A missdo da empresa € a sua razéo
de existir. E uma declaracdo ampla de sua diretriz organizacional. Ela contém
informacgdes do tipo de produtos ou servicos que a empresa produz, define
guem séo seus clientes e em que valores importantes ela acredita. A missao é
a resposta da organizacdo a pergunta “Por que existimos?”.

Teixeira et al (2006, p. 47), propde-se a definir racionalmente a misséo de
um hospital, situando-o0 na perspectiva de uma rede de cuidados de saude, o que
equivale a entender a organizacdo como uma organizacao proativa, centrada no
exterior, que assume o0 ambiente como recurso (e ndo como restricdo). Isso
significa que a missao tera que ser negociada com o cenario externo institucional,
incluindo os outros hospitais da area. Dessa forma, o adjetivo proativa se refere a
capacidade de atuar dinamicamente sobre 0 ambiente.

Atrelado ao conceito da misséo, a visdo organizacional também fornece
subsidios para o processo de planejamento estratégico. A visao ira direcionar o
destino da organizacdo, bem como, prever o que ela deseja ser e como quer
ser reconhecida a longo prazo. A visdo é a resposta a pergunta “O que?”, ou
seja, é o retrato do futuro que queremos criar. Sua elaboracdo deve ser
objetiva e de facil entendimento a todos os interessados.

Em geral, h& véarias definicbes para esses termos que, muitas vezes,
convergem para um senso comum. Outras vezes, aparecem na literatura como

conceitos distintos que se complementam (Quadro 4).
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Quadro 4 - Termos Empregados em Planejamento por Bo nato, Allem e
Allen - Conceituacao da Viséo e Misséo
Conceitos/ Bonato (2003) Allen (1998)
Autores
Visdo E o estado futuro da organizacdo, Utiliza os termos vis&o e miss&o
no qual se prevéem anseios e como sinbnimos; ambos séo
necessidades dos clientes, a uma referéncia para as pessoas
concorréncia direta e indireta, o que trabalham na organizacéo e
estado em que os produtos e envolvem aspiracfes financeiras
servicos deverdo se encontrar, as e espirituais. Respondem aos
oportunidades e ameacas objetivos da organizacdo, sua
internas e externas, indicando motivacao, valores, aspiracdes,
assim para onde elas estdo ao reconhecimento de suas
sendo conduzidas. Na visdo, a especialidades bem como aos
empresa descreve que € capaz pontos a serem desenvolvidos
de se tornar. pela organizacao
Misséo Bonato (2003) Allem (1999)

E a razdo pela qual a Frase sintese que expressa a
organizacéo existe, incumbéncia da organizacdo e
estabelecendo seu propésito na qual devem  constar,
perante outras do mesmo tipo e explicitos ou implicitos, o0s
identificando seus produtos e motivos que justificam sua
servicos no mercado onde atua. criacao. Comprometimento

Para isso, o gestor explicita a formal da organizacdo com a

sociedade: objetivos, filosofia, sociedade.
imagem publica de sua gestao,
além da interacdo com os

clientes internos e externos.

Fontes: ALLEM, A.C. Termos e definicdes criticos em planejamento. Revista de Administracdo Publica,
Sao Paulo, v. 33, n. 5, p. 143-152, st.-out. 1999. ALLEN, R. O processo de criacdo da visdo. HSM
Management, Sao Paulo, n. 9, p. 18-22, jul.-ago. 1998. In: Gestdo Hospitalar: administrando o hospital
moderno. GONCAVES, Ernesto Lima. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

Tanto a missdo quanto a visdo sao muito importantes para a
organizacdo, pois é a partir da assimilacdo destes conceitos que se encontram
subsidios para o processo de estruturacdo do planejamento estratégico. O
ambito da missao/visdo depende do leque de possibilidades tragcado para a
atuacdo da organizacao e que servird para direcionar todas as estratégias que,
posteriormente, serdo elaboradas. Para a elaboracdo da misséo e da visado da
organizacdo € preciso que o grupo conheca a realidade do segmento em que

atuam para que possam definir melhor o prazo para alcangar os objetivos

preestabelecidos.
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Os valores organizacionais sao entendimentos e experiéncias que
descrevem como os profissionais da organizacdo se comportam e sobre os
quais todas as relacfes organizacionais estdo baseadas. Sao crencas da
organizacdo que orientam seus membros em como agir em momentos de
duvidas, da mesma forma que os valores pessoais ajudam as pessoas a se
posicionar diante de incertezas e dificuldades (CQH, 2001, p. 29).

Todas as organizacdes atuam em funcdo de valores mais ou menos
definidos e explicitados. Os valores fazem parte e moldam a cultura
organizacional. Sao a resposta a “Como queremos atuar, coerentes com nossa
missdo, no caminho em direcdo a realizacdo de nossa visdo?” Os valores de
uma empresa podem incluir integridade, abertura, honestidade, liberdade,
igualdade de oportunidades, estrutura enxuta, mérito e lealdade. Descrevem
como a empresa pretende viver o seu dia-a-dia, em busca de sua viséo
(SENGE, 2008, p. 251).

E dificil pensar em alguma organizacdo que tenha se mantido em uma
posicdo de grandeza na auséncia de metas, valores e missdes profundamente
compartilhados na organizacdo. A pratica da visdo compartilhada envolve as
habilidades de descobrir “imagens de futuro” compartilhadas que estimulem o
compromisso genuino e o envolvimento, em lugar da mera aceitagao.

O que falta é uma disciplina capaz de traduzir a visao individual em uma
visdo compartilhada — ndo um “livro de receitas”, mas um conjunto de principios
e praticas orientadoras (SENGE, 2008, p. 43). Embora saibamos que as
dificuldades praticas inerentes a esse processo esbarrem em egos
hiperinsulflados, promover uma integragéo enciclopédica, a fim de ultrapassar a

compartimentalizacdo dos conceitos, podera ter ressonancia ao propormos a
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unificacdo da linguagem e de seus métodos, “legislando através de uma
espécie de esperanto cientifico, a ser introduzido por debates, ensaios de erro
e de acerto, negociacdes” (SERRANO, 2007, p. 40).

As mudancas nos panoramas politico, econémico, social, tecnoldgico,
cultural, demografico e ecoldgico tém sido cenario de grandes transformacoes
na gestao das organizacdes. Essas transformacdes tém sido atreladas ao fato
de que a administracdo, como disciplina social, esta sujeita as mudancas
continuas, onde se vé que premissas que eram tidas como validas ontem,
podem tornar-se invalidas e, de fato, totalmente ilusorias, em curto espaco de
tempo.

Para Drucker (apud TEIXEIRA et al, 2006, p. 42), o gerenciamento na
area da saude é mais complexo do que em qualquer outro tipo de organizacao.
Compreender a atividade hospitalar como um negdécio exige uma gestédo
empresarial ética, competente e desafiadora. E, completa Teixeira et al (2006,
pp. 43-44) que, sendo o hospital “essa organizagao tdo complexa, a adaptacao
envolve a alocacéo de recursos materiais e a gestao de pessoas, bem como a
avaliacdo da capacidade técnica e sua utilizacdo adequada”.

O planejamento estratégico pode ser utilizado como mecanismo que
promove a aprendizagem organizacional, pois a partir dele a organizacéo pode
acompanhar seu desempenho e redirecionar suas agdes, ou seja, reaprender
observando os resultados obtidos (TAJRA, 2006, p. 86).

O planejamento estratégico em saude se diferencia de outros processos
de planejamento setoriais por olhar além dos valores institucionais,
vislumbrando necessidades sociais, por meio da utilizacdo do “célculo social”, o

qual envolve processos politicos e de negociacdo. Ele valoriza o processo
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gerencial e o considera fundamental na tomada de decisbes, bem como no
ajuste e resolucdo de problemas. O planejamento estratégico agira como
diretriz para o hospital elaborar seu planejamento operacional (TEIXEIRA et al,
2006, p. 55).

O termo planejamento parece traduzir uma complexidade para tema,
com inumeras definicdes, portanto, faz-se necessaria uma aproximacdo ao
conceito. No Quadro 5, vemos o0 conceito de planejamento segundo alguns
especialistas. Para Tarja (2006, pp. 50-51), planejar é uma funcéo
administrativa que visa a aprimorar 0 processo de tomada de deciséo, tendo
como foco o alcance de objetivos pré-estabelecidos. E definir estratégias para

redirecionar uma organizacdo ou mesmo um setor antes que as ameacas € 0S

pontos fracos provoquem uma deterioracao estrutural e ou organizacional.

Quadro 5 - Termos Empregados no Planejamento por Bo nato, Dever e

Allem

Conceitos/
Autores

Bonato (2003)

Denver (1198)

Allem (1999)

Planejamento

Trabalho de
preparagao para um
empreendimento,
segundo roteiro e
métodos
determinados,
visando a objetivos
bem definidos.
Processo de
acao/reflexdo/acao
cujo significado é o
contrario de
improvisacao.

Curso de acéo
projetado para o
futuro, com o intuito
de atingir um
conjunto coordenado
e consistente de
operagcdes rumo aos
objetivos desejados.
E o processo
orientado para a
acao por meio do
qual a instituicdo se
adapta a mudancas
tanto na sua
constituicao interna
como em seu
ambiente externo.

Elaboracéo por
etapas de planos e
programas com
objetivos definidos,
decorrentes da
necessidade de criar
ou modificar
realidades

Fontes: ALLEM, A.C. Termos e definicdes criticos em planejamento. Revista de Administracdo Publica.
Séo Paulo, v. 33, n. 5, p. 143-152, set.-out. 1999. DEVER, G.E., Alan. A. Epidemiologia na administracdo
dos servicos de salde. S&do Paulo: Pioneira, 1988. In: Gestdo Hospitalar: administrando o hospital
moderno. GONCAVES, Ernesto Lima. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.
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Drucker (2002, p. 205) relata existir em trés tarefas de igual importancia,
mas essencialmente diferentes, das quais a administracdo tem de
desencarregar para que a instituicdo a seu cargo figue capacitada a funcionar e
a dar a sua contribuicao:

a) atingir a finalidade e a missdo especificas da instituicdo, seja uma

empresa comercial, um hospital ou uma universidade;

b) tornar o trabalho produtivo e transformar o trabalhador em

realizador;

c) administrar os impactos sociais e as responsabilidades sociais.

Assim, para que a instituicdo possa cumprir seu desempenho especifico,
devera causar impacto ndo s6 sobre o publico interno, mas também na
comunidade e na sociedade, ndo sendo apenas uma mera produtora de bens e
servigos, mas possa promover qualidade de vida num mundo em transformacao.

Diante da complexidade de uma organizac¢ao hospitalar, onde a dinamica
organizacional se apresenta como uma rede na qual se interagem pessoas,
infraestrutura e tecnologia, é essencial que todas essas dimensdes estejam co-
habitando em harmonia. A concepc¢do holistica de organizacdo norteia estas
relacoes e pressupde legitimidade a toda uma diversidade de conhecimentos
gue o homem é capaz de gerar, compartilhar, internalizar e exteriorizar.

Os seres humanos, como principais agentes de transformacao, atuam
promovendo mudancas que afetam as esferas individual e coletiva, bem como
as dimensodes tecnoldgica e infraestrutural das organizagbes. Desempenham
papel importante no planejamento das instituicbes, por meio de um
instrumental tecnolégico e de infra-estrutura que subsidiam e organizam a

atuacao humana nas empresas.
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O grande mérito do planejamento estratégico € trazer a tona a iminéncia
do dialogo. Um planejamento comunicativo traz a possibilidade para uma
problematizacdo coletiva capaz de articular sujeitos sociais, possibilitando a
incorporacdo de um raciocinio sobre governabilidade, compartilhamento e
dispersédo do poder.

Nesse contexto, o planejamento estratégico ndo pode deixar de ser visto
como um processo de mudanca organizacional e, portanto, como processo de
aprendizagem, em que a instituicdo esta permanentemente reavaliando seus
processos para detectar os pontos de acerto e 0s pontos em que foram
cometidos desvios.

Segundo Senge (2008, pp. 39-45), as organizacdes que se utilizam dos
processos de aprendizagem e estdo continuamente aprendendo integram em
suas atitudes cotidianas a criagcdo, a aquisicdo e a transferéncia de
conhecimento a partir de cinco disciplinas: raciocinio sistémico, dominio
pessoal, modelos mentais, objetivo comum e aprendizagem em grupo.

Ao dominar o pensamento sistémico, abandonamos a premissa de que
existe um individuo ou um agente individual responsavel. A perspectiva de
“feedback” sugere que todos compartilhem a responsabilidade dos problemas
gerados por um sistema. Isso ndo significa necessariamente que todos 0s
envolvidos possam exercer o mesmo poder de alavancagem para mudar
sistema (SENGE, 2008, p. 109).

O enfoque estratégico tem se mostrado um caminho efetivo para a
reformulacéo das diretrizes envolvidas nos processos de aprendizagem. Dentro
das organizacdes, segundo Senge (2008, p.264), a aprendizagem em equipe

tem trés dimensodes criticas.
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Primeiro, existe a necessidade de se pensar reflexivamente sobre os
assuntos complexos, com 0s quais as equipes precisam aprender como utilizar
o potencial de muitas mentes a fim de serem mais inteligentes do que uma
mente. “Coletivamente, podemos ter mais novas ideias, sermos mais
inteligentes do que poderiamos ser individualmente. O QI da equipe pode,
potencialmente, ser muito maior do que o QI dos individuos” (SENGE, 2008, p.
266). Embora seja facil falar, existem forcas poderosas, controladas
diretamente por membros da equipe, que tendem a tornar a inteligéncia da
equipe inferior.

Segundo, existe a necessidade de acdo inovadora e coordenada, em
que cada membro da equipe permaneca consciente dos outros membros e aja
de modo a complementar as acdes dos outros.

E, por ultimo, existe o papel dos membros da equipe em outras equipes.
Por exemplo, a maioria das acOes das equipes seniores, na verdade, sdo
executadas por meio de outras equipes. Assim, uma equipe que aprende
estimula continuamente outras equipes, por meio da disseminacéo das préticas
e habilidades de aprendizagem em equipe de forma mais ampla.

Embora tenhamos diferentes profissionais envolvidos no cuidado ao
paciente, exercendo suas habilidades individuais, a aprendizagem em equipe €
uma disciplina coletiva, onde a énfase no dialogo e na discussdo sdo formas
distintas e complementares de conversacao entre as equipes. Dessa maneira,
nao podemos conjugar nossos verbos na primeira pessoa do singular,
valorizando o empoderamento do “eu”, alimentado por uma cultura narcisista
muito presente entre profissionais da saude, em que as relacées de poder e

autoridade no interior das equipes de trabalho sé&o desiguais.
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Em nossas relacbes com o outro, 0 movimento ndo €&, portanto, mais o
eu ou o outro, e sim, a interacdo entre o eu e 0 outro, para construirmos o
“nos”. Esta é a verdadeira logica conectiva, a qual se fundamenta mais nas
qualidades das relacbes e das contribuicbes entre os diversos membros da
equipe do que nas qualidades de todos os seus membros considerados
isoladamente: sdo as relagbes interprofissionais e interdisciplinares que
produzirdo a qualidade emergente do servico, bem como, seu dinamismo.

A disciplina da aprendizagem em equipe, como qualquer outra disciplina,
exige pratica. Entretanto, € exatamente esse diferencial que falta as equipes
das organizacbes modernas. Nao podemos montar uma excelente peca de
teatro ou a apresentacdo de uma orquestra sinfénica sem antes ensaiarmos.
Assim, discutiremos a seguir o papel do mentor (mentoring) como replicador do
conhecimento especializado, trazendo ao grupo suas experiéncias e
habilidades, promovendo mudancas significativas que poderdo ser absorvidas

e incorporadas no dia-a-dia das equipes.

2.3.1 O papel do mentor: da Odisseia aos dias atuai s

A origem da palavra mentor vem do personagem Mentor, da Odisseia de
Homero. Mentor era um grande amigo de Ulisses e quando este partiu para a
Guerra de Troia, deixou seu filho Telémaco sob os cuidados de Mentor.

Muitos anos haviam se passado e Ulisses ainda ndo havia retornado da
guerra. Entdo, Telémaco decide partir em busca de noticias do pai. Mas este
nao parte sozinho. Tem a companhia de Mentor que ira guiar o jovem,

promovendo sua educacgdo, a formagdo do seu carater, seus valores e a
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sabedoria de suas decisGes. No final da jornada, e isto é importante para a
compreensao dos objetivos do mentoring, Telémaco tinha amadurecido e ja
tomava suas proprias decisdes gracas aos ensinamentos de Mentor.

A partir da breve sinopse desta obra, partiremos para uma analise da
nocdo de mentoring dentro de uma instituicdo de saude. Os membros da
equipe interdisciplinar terdo a responsabilidade em atuar como mentores dos
membros das equipes de saude (treinandos), num tipo especial de relacdo, na
qual atuardo como agentes multiplicadores de suas experiéncias e sabedoria,

estabelecendo um Sistema Multiplicador de Informacéo (Figura 1).
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Figura 1 - Sistema Multiplicador de Informacéo
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Neste contexto, precisamos destacar o agir comunicativo entre 0 mentor
e seus treinandos, em que a interacdo e a integracdo desses podem possibilitar
um projeto solidario entre os membros da equipe. Os mentores deverao
compartilhar seus conhecimentos por meio do dialogo, desenvolvendo praticas
educativas permanentes, apresentando a misséo, a visao, a cultura e a politica
da instituicdo, desenvolvendo uma dinamica que potencialize um dialogo
gerador de compromissos.

A possibilidade de construcdo de um projeto coletivo de saude dentro
dessas organizacdes, as quais podemos denominar de integradoras, legitima
essas novas representacdes focadas na ideia de recomposicdo, na direcao de
integralidade de atencao, valorizando o didlogo e a comunicacao.

As transformacdes administrativas dentro dessa organizacao integradora
exigem que os mentores dialoguem criticamente entre si avaliando o
planejamento estratégico da instituicdo, assumindo um lugar de interlocutores
privilegiados para que sejam estruturados cenarios de aprendizagem. Nesse
sentido, nas organizagcdes do tipo profissional, segundo classificagcdo de
Mintzberg (1989), como é o caso das organiza¢des de saude, ndo se justifica
um sistema pesado de gestdo estratégica, do tipo supraestrutural, mas um
conjunto de praticas que, de maneira mais informal, partilhem da filosofia da
intensificacéo do espirito da gestdo por compromisso.

Para Bellodi (2005, pp. 34-35) “a relacdo de mentoring €, por essas
caracteristicas, uma relacdo assimétrica, mas ndo uma relacdo hierarquica,
nao devendo ser baseada em graduagao social, académica ou profissional. O
mentoring deve existir sempre no contexto de uma relacdo de colaboracéo,

numa parceria complementar onde nenhuma parte tem uma posicéo de poder
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sobre a outra”. A existéncia dos mentores permite que a equipe tenha com
esses, as respostas para a solucdo das questdes comuns as varias areas do
conhecimento. Nessa funcdo regulamentar de receptores gerais, 0S mentores
podem compreender a importancia e a abrangéncia do problema, o que facilita
muito sua solucéo.

Sua acdo deve estar pautada nas variantes que irdo promover as
mudancas na organizacao, sendo suas acdes motivadoras para o0 grupo. Sua
voz devera articular a vontade do grupo, inspirando os treinandos a exercerem
suas capacidades com liberdade e autonomia. O mentor deve estar consciente
de sua posicao, de suas responsabilidades. Necessita de flexibilidade para que
possa haver o afloramento participativo dos membros da equipe, atuando como
“projetista, professor e regente do grupo, que o conduziu aguela posicao,
sendo responsavel por fortalecer e ajudar as pessoas a expandirem suas
capacidades de entender complexidades, esclarecer visbes e aperfeicoar
modelos mentais compartilhados, tornando-se  responsaveis pela
aprendizagem do grupo.” (SENGE, 1997)

Este panorama ganha singularidade quando focalizamos a formacao na
gestdo de pessoa de hospital agregando-se uma triangulacdo envolvendo
educacdo, aprendizagem e assisténcia ao paciente. Partimos de uma
experiéncia disciplinar dos grupos que compdem a gestdo de pessoas, cujos

desafios e perspectivas inspiram-nos a constru¢do de um olhar interdisciplinar.
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2.4  Conceito de Interdisciplinaridade

Para uma analise conceitual da interdisciplinaridade serdo tecidas
algumas consideracoes sobre a definicdo dos termos disciplina e
disciplinaridade, bem como, das varias modalidades de assisténcia disciplinar
propostas: unidisciplinar, multidisciplinar, pluridisciplinar, interdisciplinar,
transdisciplinar, entre outras.

Sabemos que ha uma confusao conceitual quanto ao significado dessas
modalidades de assisténcia disciplinar. Essa classificacdo pressupfe que 0s
campos disciplinares sdo estruturas compostas por uma axiomatica teorica e
uma matriz metodologica, com principios e conceitos decodificaveis que
interagem entre si, produzindo relacdes convergentes.

A ideia de “disciplina” nos remete as tradicbes ligadas a producéo
conhecimento. Para entendé-la precisamos responder a questdo: Em que
momento da evolug&o do conhecimento se deu esta “disciplinarizacao”? A ideia
de um saber unitario sempre existiu na histéria do pensamento. O mito para o
homem pré-historico, a idéia de cosmos, no mundo grego, e a aceitacdo de
Deus criador, na Idade Média, sustentaram a unidade do saber e conservaram
a integridade epistemoldgica naqueles periodos, a qual correspondia uma
pedagogia também unitaria (JAPIASSU, 1976).

Com o advento da Modernidade, por volta do século XVII, surge um
processo de desintegracdo crescente da unidade do saber onde o grande
destaque, entre outros, foi René Descartes. Sua lbégica reducionista,
caracterizada por uma série de operagbes de decomposicdo da coisa a
conhecer e pela reducdo a suas partes mais simples, levou ao surgimento de

um modelo conhecido com Modelo Cartesiano.
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Vilela e Mendes (2003, p.524) descrevem que “o0 paradigma cartesiano
mostrou-se bastante adequado para construir e tratar objetos simples e
proporcionou uma simbiose entre ciéncia e técnica, atendendo as
necessidades da industrializacdo. Dessa maneira, abriu-se o caminho para a
fragmentacdo do conhecimento, uma vez que as industrias necessitavam
urgentemente de especialistas para enfrentar os problemas e objetivos
especificos de seus processos de producao e comercializacdo. Dessa maneira,
0 século XIX marca a consolidacdo das especializacdes”.

E, assim, a ciéncia ocidental se desenvolveu com base na nocédo de
especializacdo, a qual foi se valorizando cada vez mais e, no campo das
praticas sociais, novas profissdes foram criadas e um novo sistema de ensino e
formacdo foi se estruturando, com base na estratégia da disciplinaridade,
caracterizada pela fragmentacéo do objeto e pela crescente especializacdo do
sujeito cientifico (ALMEIDA, apud VILELA E MENDES, 2003).

A seguir, 0 QUADRO 6 apresenta um resumo que Sserve para uma
reflexdo futura, fazendo a comparacdo entre o paradigma reducionista —
newtoniano-cartesiano, também conhecido como classico ou dominante —, de

um lado, e o paradigma holistico, de outro.
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PARADIGMA REDUCIONISTA

PARADIGMA HOLISTICO

Paradigma newtoniano-cartesiano

Paradigma holistico, ecolégico, sistémico

* Cartesiano

* Pés-cartesiano

* Mecanicista

* Nao-mecanicista

* Reducionista, fragmentado

X%

Totalidade

* Determinismo

* Voluntarismo

* Fisica Classica

* Fisica Quantica

* Ciéncia Objetiva

* Ciéncia Epistémica

* Previsibilidade * Incerteza

* Certeza * Incerteza

* Estabilidade * Instabilidade

* Ordem * Desordem, perplexidade
* Solidez * Flexibilidade

* Simples * Complexo

* Método analitico * Método sintético

* Quantitativo * Qualitativo

* Isolamento/aliena¢do/grupo

Engajamento/particip  acao/equipe

* Dominagao

* Participacao

* Organizacao formal

 Organizacgdo flexivel

* Hierarquia formal

* Hierarquia reconceitualizada

* Estrutura rigida

* Estrutura flexivel

* Controles rigidos

* Controles flexiveis

* Coercao/forca/dominio

4

Didlogo/discussado de idéi  as/conflito

* Objetivos

* Relacbes

* Linear

* Nao linear/ciclico

* Empresa mecanica

* Empresa organica

* Nao ha aprendizagem

* HA4 aprendizagem

* Homogéneo/homogeneidade

* Heterogéneo/heterogeneidade

* Causa —» efeito * Causa —»eventos
* Dimensao técnica * Dimensdo humana
* Planejamento * Intuicdo

* Materialismo cientifico

* Holismo cientifico

* Abordagem cientifica

4

Abordagem sistémica

* Reducionista

* Holistica

* Sistema fechado

* Sistema aberto

* Os fenbmenos podem ser descritos
COmo uma maquina ou por meio do
funcionamento de um relégio

* Os fendbmenos sdo descritos do ponto de
vista organico da natureza

* Metafora - maquinas

* Organismos vivos

* Habilidades

* VValores

* Raz&o/objetividade

* Intuicdo/subjetividade

* Raciocinio linear/sequencial

* Raciocinio sistémico/intuicdo/criatividade

* Racionalidade funcional/instrumental * Racionalid ade substantiva do julgamento
do célculo de valores

* Etica da vantagem * Etica de valores

* Intelectual * Emocao

* Pensamento estatico

F Processo/estado de fluxo

* Elementos como estrutura

* Elementos como processos

* Rotina

* Criatividade

* Partes

* Todo
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* Explicacdo das partes totais * Explicacdo aproxim  ada

* Problemas entendidos isoladamente * Interligacéo

* Autoafirmacao * Integracdo

* Soma das partes dos atributos * Atributos emergem do processo

* Separado * Uno/unido/unido

* Conhecimento racional * Conhecimento subjetivo

* Conhecimento se restringe a uma * Ha pontes entre as disciplinas/campos de
disciplina compartimentalizada conhecimento

* Sistema monolitico * Pluralismo

* Nomolégico * Ideografico

* Realista * Nominalista

* Organograma vertical/cargo * Organograma horizont  al/conhecimento
* Independente * Interdependente

* Cadeias lineares de causa e efeito AInter-relacd es

* Pensamento linear * Pensamento sistémico

* Indutivo * Dedutivo

* Chefe * Lider

* Competicado * Colaboracéo/cooperacdo

Fonte: ANGELONI, M. T. Organiza¢gbes do Conhecimento. Infra-estrutura, Pessoas e Tecnologias. p. 20-
21. S&o Paulo: Saraiva, 2003.

E provavel que as organizacbes newtonianas-cartesianas, que
pregavam a Vvisdo reducionista, tenham sido lentas em estabelecer o
pensamento sistémico. Isso poderia ter ocorrido, em primeiro lugar, porque o
aprendizado institucional orientou o pensamento de forma néo sistémica. Em
segundo, tem-se o fato de que, quando o pensamento sistémico é apresentado
por meio dos filtros do aprendizado, ele perde a maior parte de sua forca e
beleza (PEREIRA, apud ANGELONI, 2003, p.19)

Para Morin (2002, p. 37),

[...] uma disciplina pode ser definida como uma categoria que
organiza o conhecimento cientifico e que institui nesse conhecimento
a divisdo e a especializagdo do trabalho respondendo a diversidade
de dominios que as ciéncias recobrem. Apesar de estar englobada
num conjunto cientifico mais vasto, uma disciplina tende naturalmente
a autonomia pela delimitacao de suas fronteiras, pela linguagem que
instaura, pelas técnicas que é levada a elaborar ou a utilizar e,
eventualmente, pelas teorias que Ihe séo préprias, como atestam os
exemplos da biologia molecular, da ciéncia econbmica ou da
astrofisica.

A criacdo de novas disciplinas, a partir das jA& multiplicadas, continua

cobrindo aspectos da natureza antes intocados. A velocidade do avango
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cientifico brinda o século XXI com novas areas de pesquisa e de criacédo
técnica, traduzidas em novas disciplinas. A especializacdo alcanca detalhes
antes impossiveis de serem discernidos e manipulados (SERRANO, 2007,
p.28). Esse fendbmeno é conhecido por disciplinaridade o qual nos remete a
nocao de especializacdo, de um modo geral, em todas as areas da pratica e do
conhecimento humano, levando a uma fragmentacéo do saber.

Partindo desse conceito, apresentamos a modalidade unidisciplinar na
qual encontramos uma total independéncia de uma disciplina em relacao as
demais. Neste modelo, cada disciplina tem seu planejamento, aprendizado e
pratica, sem levar em consideracdo a natureza e a abrangéncia das demais.
Nas outras modalidades, ha superposicdo maior ou menos das areas de
competéncia ou, mais precisamente, do grau de inter-relacdo das mesmas
(NETTO; YUASO, 2007, p. 152).

A multidisciplinaridade tem somente a finalidade de dar uma
denominacédo a reunido de varias disciplinas, na qual é focalizado determinado
tema sob a Otica de cada disciplina. As disciplinas estdao desprovidas de
objetivos comuns e ndo ocorre qualquer aproximacao ou cooperagdo. Pode
haver justaposi¢cao de visdes, mas nao uma verdadeira integragao (Figura 2).

Apesar disso, € logico que a multidisciplinaridade tem como resultado a
soma de esforcos em beneficio do paciente idoso e dos projetos de estudo,
planejando a abordagem dos problemas, decidindo quais profissionais deverao
ser envolvidos e quais serdo as suas atribuicdbes (NETTO, YUASO, 2007, p.

152).
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Figura 2 - Multidisciplinaridade [Fonte: Cutolo, Lu iz Roberto Agea (2007, p. 19)]

A pluridisciplinaridade envolve a justaposicao de varias disciplinas situadas
geralmente no mesmo nivel hierarquico e agrupadas de modo que aparecam as
relacbes existentes entre elas. E um sistema de um sé nivel e de objetivos
multiplos, em que h& cooperacdo, mas sem coordenacdo (JAPIASSU, 1976). Os
profissionais cooperam, mas ndo se articulam necessariamente de maneira
coordenada. Haveria um toque, um tangenciamento entre as disciplinas (Figura 3).
A pluridisciplinaridade esta preocupada com o estudo do objeto de uma so e

mesma disciplina por varias disciplinas simultaneamente (NICOLESCU, 1999).

Figura 3 - Pluridisciplinaridade [Fonte: Cutolo, Lu iz Roberto Agea (2007, p. 19)]
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Para analisarmos o termo interdisciplinaridade precisamos nos
aproximar das varias definicbes atribuidas a esse nos ultimos anos. A
interdisciplinaridade foi tomada como dimenséo central deste estudo por se
caracterizar como uma estratégia de pesquisa voltada a constru¢cdo de um
conhecimento de carater inovador buscando apontar caminhos para a solucéo
de problemas pertencentes a uma realidade cada vez mais complexa e que
evolve os cuidados a pessoa idosa.

A clivagem entre as ciéncias naturais, de um lado, e as humanas de
outro, repercute gravemente sobre as ciéncias da saude, que tém um pé em
cada lado. As clivagens nado resolvidas fortalecem o animo da parte néo
cientifica contra o intelecto e a razdo. Abrem caminho para a ilusédo e a
ingenuidade. A fragmentacdo ndo € apenas uma rivalidade pluralistica e
saudavel, com gquerem alguns. Ha barreiras sérias ao entendimento do que
cada compartimento do conhecimento humano vem fazendo (SERRANO,
2007, p. 32).

Perini et al (2001, p.102) caracteriza a interdisciplinaridade como a
possibilidade do trabalho conjunto na busca de solugbes, respeitando-se as
bases disciplinares especificas. Ferrioti (1995, p. 131) descreve que as
disciplinas estdo conexas, com finalidade e coordenag&o, levando a uma
reciprocidade de informacdes e resultados que geram enriquecimento para
cada disciplina, isto é, existe uma troca entre elas como objetivo de religar as
fronteiras, porém, assegurando a cada uma a sua especificidade. Na
representacdo a seguir, entende a area mais central com objeto fronteirico

entre as diversas disciplinas (Figura 4).
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Figura 4 - Interdisciplinaridade [Fonte: Cutolo, Lu iz Roberto Agea (2007, p. 20)]

Fazenda (2002, p. 12) relata que a “interdisciplinaridade pauta-se numa
acao em movimento, podendo esse movimento ser percebido em sua natureza
ambigua, tendo como pressuposto a metamorfose, a incerteza’. A autora
afirma ainda que “o0 movimento ambiguo de uma pesquisa ou de uma didatica
interdisciplinar sugere a emergéncia e a confluéncia de outros movimentos,
porém ¢é imperioso que 0 movimento inicial se explicite, se mostre
adequadamente (FAZENDA, 2002, p. 12)".

Morin, ao escrever sobre a interdisciplinaridade chama a atencao para o
fato de que as fronteiras disciplinares foram questionadas pela complexidade
da realidade, na medida em que as ideias de propriedade, de desqualificacédo
do outro considerado estrangeiro (ndo especialista) em um campo cientifico
foram sendo fortemente criticadas nos itinerarios de avancar cientificamente
em objetos que desafiam um uUnico olhar. O autor afirma ser necessario, em
varios programas de pesquisa, que 0s “esquemas cognitivos” de uma disciplina

migrem para outras areas de conhecimento e retornem ao campo original,
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trazendo superacoes, novas hipoteses de trabalho e produzindo mudancgas nos
modos de organizacdo (MORIN apud BATISTA, 2006, p. 42).

O aprofundamento dessa perspectiva provoca, no interior da propria
interdisciplinaridade, outros sentidos que vao coabitando com a ideia de
integrar, aproximar, pér em contato. A emergéncia de mdltiplas e simultaneas
significacdes tem, para Lenoir, uma forte influéncia dos contextos culturais e
cientificos. Assim, o autor alerta que assumir a interdisciplinaridade como um
caminho inovador no ensino implica reconhecer sua polissemia e multiplos
enfoques, sendo recente o investimento de clarificacdo conceitual, revelando-
se como uma teoria em construcédo (LENOIR apud BATISTA, 2006, p. 42).

Segundo Satin (apud NETTO, YUASO, 2007, p. 152), a
interdisciplinaridade conscientemente reconhece e implementa a integracdo
das diversas esferas de competéncia das varias disciplinas por meio da
indispensavel contribuicdo de cada uma. Acrescente-se que 0s conhecimentos
de cada area disseminam-se em dire¢cdo as demais, propiciando condi¢cfes
para tornar maior o entrosamento de todos profissionais, assim como
proporcionar melhor e mais ampla assisténcia ao idoso e intensificar a
realizacdo de pesquisas que tenham cunho gerontoldgico, para as quais a
interdisciplinaridade é fundamenta.

A transdisciplinaridade, como ultimo termo a definir nesta polissemia
conceitual, requer uma abordagem ampla, necessitando levar em consideragéo
o paradigma da complexidade, que para Morin (2002, p.53) permita distinguir,
separar, opor e, portanto, disjuntar relativamente esses dominios cientificos,
mas que, também possa fazé-los comunicar-se entre si, sem operar a reducéo.

A transdisciplinaridade se caracteriza geralmente por esquemas cognitivos que
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atravessam as disciplinas, as vezes, com tal viruléncia que as coloca em
transe.

Cutolo (2007, p.20) refere-se a transdisciplinaridade como trabalho
coletivo que compartilha “estruturas conceituais, construindo juntos teorias,
conceitos e abordagens para tratar problemas comuns” (PERINI et al, 2001, p.
103). Nesse caso, a disciplina em si perde o seu sentido e ndo ha limites

precisos nas identidades disciplinares (Figura 5).

Figura5 - Transdisciplinaridade [Fonte: Cutolo, Lu iz Roberto Agea (2007, p. 20)]

Para que a transdisciplinaridade seja alcangada, é necessario que 0s
profissionais, fundamentalmente, estejam reciprocamente situados em sua
area de origem e na area de cada um dos colegas (IRIBARRY, 2002). A
transdisciplinaridade é o nivel superior da interdisciplinaridade, em que
desaparecem os limites entre as diversas disciplinas; a cooperacao é tal que se
fala no aparecimento de uma nova macro disciplina (VILELA e MENDES, 2003,
p. 528).

As consideragbes expostas colocam em evidéncia a importancia desses
conceitos e revelam uma sutil proximidade desses termos. Trazem para a

discussdo o sentido de equipe de multiplos profissionais, que necessitam



75

interagir e comungar 0S Mesmos principios para se criar 0 espirito de
interdisciplinaridade em qualquer campo de pesquisa ou da pratica diaria.

A interdisciplinaridade tem sido objeto constante de discussdao quando
se abordam as ciéncias da saude, uma vez que, a diversidade das profissdes
que as compdem suscita uma abordagem mais integradora. O termo que
surgiu no século XX é um dos conceitos que consta na agenda das demandas
nao resolvidas daquele século. Para Fazenda (2005, p. 13) é impossivel a
construcdo de uma Unica, absoluta e geral teoria da interdisciplinaridade, mas é
necessaria a busca ou desvelamento do percurso tedrico pessoal de cada
pesquisador que aventurou a tratar as questdes desse tema.

Nossa pesquisa propde uma aproximacao ao tema da Interdisciplinaridade
e seus multiplos campos de intersec¢do buscando desafios para novos projetos
de conhecimento a partir da atencdo a saude do idoso, contemplando a
complexidade de problemas que envolvem uma organizagcdo hospitalar e a
formacao de suas equipes.

A interdisciplinaridade constitui um entre os varios temas que necessitam
serem desenvolvidos para gerarem contribuicdo para a pauta da area da saude,
pois 0 contexto historico vivido nessa virada de milénio, caracterizado pela divisédo
do trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pela excessiva
predominancia das especializagbes, demanda a retomada do antigo conceito de
interdisciplinaridade que, no longo percurso de século passado, foi sufocado pela
racionalidade da revolucéo industrial (SAUPE et al, 2007, p.66).

Para Cutolo (2007, p. 17), “a polissemia que a interdisciplinaridade desperta
pode ser entendida, pelo menos parcialmente, a medida que se recorta 0 seu

significado dentro do objeto especifico que se pretende investigar ou enfrentar”.
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Interdisciplinaridade € um tema que assume um sentido nuclear no
campo da saude, sobretudo quando analisamos sua importancia na
Gerontologia e na Geriatria. Para atencao a saude do idoso, necessitamos de
uma pluralidade no olhar dos profissionais envolvidos, respeitando suas bases
disciplinares, buscando solu¢cdes compartilhadas para os problemas das
pessoas e instituicoes.

A colaboracéo das varias disciplinas que compdem o amplo espectro da
ciéncia do envelhecimento torna evidente a necessidade de se estabelecer
conexdes e correspondéncia entre as disciplinas especificas. Apontam para
relacbes de proximidade e troca que transcendem os fazeres individuais de
cada profissdo onde esses profissionais constroem fatos novos diante de
problemas comuns.

N&o ha quaisquer duvidas sobre a importancia da necessidade da
atencdo abrangente a saude da pessoa idosa, uma vez que existem multiplas
facetas que compbem o processo do envelhecimento. Esta avaliagao
multidimensional deve ser prioritariamente interdisciplinar, pois ela é o
fundamento basico da Geriatria e da Gerontologia.

Para que isso ocorra € preciso que se busque uma integracdo dos
profissionais que compdem as equipes de cuidado e que se disseminem 0s
principios que regem a atitude interdisciplinar, propostos por Fazenda (2002, p.
11) que séo: “humildade, coeréncia, espera, respeito e desapego e que estédo
aliados aos atributos de afetividade e ousadia”.

A humildade nos remete ao exercicio do autoconhecimento, com o qual
reconhecemos nossas limitagdes e imperfei¢cdes, estando abertos para o outro,

buscando entender no outro o em torno, valorizando “pequenos saberes” na
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composicéo do conhecimento. E reconhecer que se pode estar errado e que se
pode ser ajudado, de que ndo € melhor ou pior, mas diferente.

A equacdo do conhecimento busca na coeréncia das ideias expostas,
uma conectividade capaz de transcender o ndo percebido a fim de promover
interferéncias observaveis, contaminando e se transformando em vontade
coletiva. Fazenda (2005, p. 87) descreve que “para a realizagcdo de um projeto
interdisciplinar, existe a necessidade de um projeto inicial que seja
suficientemente claro, coerente e detalhado, a fim de que as pessoas nele
envolvidas sintam o desejo de fazer parte dele”.

A espera ndo pode ser vista como comportamento estatico. Requer
paciéncia e sabedoria. A paciéncia da docéncia, da entrega ao outro, no
amadurecimento dos ensinamentos tornando-os integrantes do conhecimento.

O respeito se molda nas competéncias relativas de cada coletivo de
pensamento. Respeitar as limitacdes do outro, consciente de nossas proprias
limitagGes, dentro da heterogeneidade, aproxima-nos da possibilidade do
trabalho em equipe. Respeitar € ndo atribuir juizo de valor aos demais coletivos
de pensamento envolvidos no trabalho em equipe nem fazer julgamento
hierarquico, reconhecendo a importancia do papel de cada um no processo de
construcdo da pratica interdisciplinar. Para Saupe et al (2007, p. 77) “a
construgcédo coletiva ndo deve negar o individual, a atitude de respeito pelo
outro, mas pressupor subjetividade. De fato, o coletivo interdisciplinar pode ser
entendido como intersubjetividade e, como tal, considerar o outro como unico”.

E, por fim, o principio do desapego nos conduz ao pressuposto de que
ndo ha sobreposicdo de importancia de ideias, mas esse compde um conjunto

delas, que se integram num sistema e interagem para formar um todo.
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Estabelece-se um dialogo entre as diferencas, indo-se além das fronteiras para
a criacdo de um novo caminho.

Para Brandao (2008) esses principios podem ser considerados como
subsidios concretos a pratica docente, e foram incorporados com essa
possibilidade de articulacdo em rede, enriguecendo as reflexdes sobre a
construcdo dos saberes-fazeres e a pratica profissional.

A habilidade de identificar dificuldades para a pratica interdisciplinar é
fundamental para a manutencdo de estabilidade da equipe. Nao existem
fundamentos prescritivos para a pratica interdisciplinar; € na vivéncia, nos
acertos, nos erros e na identificacdo das dificuldades que se constréi um
cotidiano de equipe.

Na pratica, necessitamos de um programa de educacao continuada que
propague tais principios dentro do ambiente de trabalho e se crie condi¢cdes
para a disseminacéo deste saber. E importante, ao se abordarem essas formas
de aquisicdo e transmissdao de conhecimentos e de atuacdo, que seja
priorizada uma atencdo abrangente a saude do idoso, prioritariamente
multidimensional. Esse conceito mais abrangente de salde transcende os
limites puramente biolégicos, valorizando um sistema de integracdo entre as
equipes, visualizando o individuo em sua totalidade, na apenas fisica como
psiquica e social.

Nessa perspectiva, portanto, deixa de ser valorizado apenas o
profissional que sabe muito, que se responsabiliza por tudo sozinho, abrindo-se
espago para agueles que atuam dentro dos seus limites técnicos, mas cujo
conhecimento nas outras areas envolvidas facilita a atuacdo dos demais.

Resume-se, assim, a esséncia da interdisciplinaridade, na qual o conhecimento
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técnico se difunde ndo apenas em direcdo ao cliente, mas também aos outros
profissionais, com o intuito de incrementar o somatério de conhecimentos do

grupo (FILHO e SITTA, 1996, p. 440).

2.5 Conceito e formacao de equipe

Para a andlise da composicdo das equipes que prestam cuidados em
saude ao idoso devemos rever seus “modelos” tradicionais e buscar uma nova
abordagem, na qual analisaremos a transformacdo dos conflitos
potencialmente divisionistas em aprendizagem.

No dominio dos cuidados em saude, o tradicional modelo biomédico esta
sendo substituido por uma abordagem biopsicossocial que reconhece a
complexidade das forcas que afetam a doenca, a saude e a cura. Essa
abordagem mostra que os elementos biologicos, psicoldgicos e sociais devem
ser todos considerados quando se tentar compreender e tratar qualquer
problema de saude.

Em funcdo das multiplas facetas que compdem o processo de
envelhecimento, o numero de profissionais que comporAd a equipe
interdisciplinar devera ser adequadamente quantificado, devido a pluralidade
de situagBes em que estdo envolvidas no cuidado ao paciente idoso. Multiplos
profissionais poderdo promover mdltiplas inter-relacfes, desde que haja uma
boa comunicacao entre seus participantes.

Equipes clinicas interdisciplinares aproveitardo sua competéncia de
especialistas em cada um desses dominios biolégico, psicoldgico e social para

diagnosticar e tratar pessoas e o0 contexto de sua doenca, pois esses se
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apresentam inseparaveis. O grande desafio é transformar em realidade o
discurso interprofissional em praticas efetivas interdisciplinares.

Durante a formacéo profissional, deparam-nos com grades curriculares
que pouco privilegiam a atencao as outras disciplinas e nédo se é dado o devido
valor do quanto essas disciplinas podem contribuir no aprimoramento e na
qualidade do nosso trabalho. A falta de visdo e de compreensao destes fatores
podem ser responsaveis pelo surgimento de uma grande variedade de
problemas e conflitos de comunicacdo entre 0s grupos responsaveis pelo
cuidado do paciente.

O trabalho em equipes multiprofissionais, com os especialistas de
cada area agregando suas contribuicbes, geralmente n&do resolve as
dificuldades colocadas. Somente uma colaboracdo e uma ac¢éo coordenada
das equipes de saude podem aliviar as sequelas trazidas pela
compartimentalizacdo da arte em especialidades distantes uma das outras
(SERRANO, 2007, p.30).

O trabalho em equipe retrata um modo de colaboracdo muatua, embora
seja importante ressaltar que diferentes profissionais possam colaborar com
outros sem ser parte de uma equipe definida. A colaboracdo € definida pelas
relacbes e interagbes que ocorrem entre 0S componentes da equipe,
implicando num coletivo de acdes em dire¢cdo a um objetivo comum e €, em
dltima analise, os préprios profissionais de saude, através de sua atitude diéria,
que irdo determinar se ocorre ou néo colaboragéo.

Esta linha de raciocinio sugere que a equipe pode ser uma forma de
colaboragdo, mas nem toda colaboracdo é feita em equipe. Em outras

palavras, o trabalho em equipe € um produto da colaboracdo e este € um
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processo de interacfes e relacionamentos entre profissionais da saude que
trabalham numa equipe.

A prética colaborativa esta relacionada com a interacéo dos profissionais
da saude e que utilizam a comunicacdo e a tomada de deciséo, promovendo a
colaboracdo baseada na partilha de conhecimentos e de uma gama de
competéncias profissionais para influenciar a assisténcia ao paciente. Visa-se,
com isto, ao bem final que € a melhoria da condicéo integral de saude do
paciente, entendida como situacdo de bem-estar fisico, psiquico e social.

A Figura 6 mostra a interacdo entre os diversos profissionais,
demonstrando a esséncia da interdisciplinaridade. Obviamente, esta
representacdo se mostra apenas de modo didatico, pois a composicao da

equipe podera ser maior do que a apresentada.

F’SCOLOGO
CAPELAO |
PACIENTE

IDOSO

FONOAUDIOLOGO NUTRICIONISTA

FARMACEUTICO
TERAPEUTA
OCUPACIONAL

ASSISTENTE
SOCIAL

Figura 6 - Representagdo grafica da inter-relacdo e ntre os profissionais da equipe
[Fonte: NETTO, 2007, p. 157]
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Nessa representacédo grafica, dois fatos podem ser destacados: primeiro,
0 paciente idoso encontra-se no centro da figura, sendo este o alvo das
atencbes dos diversos profissionais; em seguida, a interseccao destes,
representando a interacao existente entre os componentes da equipe.

Desse ponto, parte a necessidade de rever como poderemos promover
esta interagcdo, uma vez que 0O convivio interpessoal € uma modalidade
complexa e nem sempre facil em ser aceita. A composicao da equipe, que
pode ser muito diversa, ndo é suficiente para definir a atuacéo interdisciplinar.
E necessaria uma dindmica e vontade comum para que mdltiplas areas do
saber, com diferentes propostas de trabalho e diversas formas de atuacéo,
possam agir conjuntamente, sem que se instale obrigatoriamente um esquema
de hierarquico.

Os principais elementos que definem esta dinamica séo:

- 0 respeito ao paciente: ha a necessidade de se levar em consideracao
a participacdo deste nas decisfes relacionadas ao seu estado de saude e ao
tratamento, sendo que todos os participantes de equipe devem respeitar este
seu direito fundamental.

- 0 reconhecimento reciproco das competéncias e do papel de
complementaridade de cada membro da equipe, bem como, a aceitagcao por
parte de cada um dos membros. Esse procedimento requer consciéncia e
voluntariedade que, em Jdltima analise, tenta banir o preconceito que
acompanha os profissionais.

- a circulacao da informacé&o sobre o paciente: a circulagéo e a qualidade
da comunicacdo entre 0s membros da equipe devera se realizar de modo que

todos compartilhem das informagbes a fim de que as agOes possam ser
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planejadas e executadas segundo um cdédigo de ética e de organizacdo comum
a todos os integrantes.

- 0 estabelecimento de um projeto comum e a tomada de decisbes em
conjunto: trata-se em estabelecer um elo condutor a um plano terapéutico

particular para cada paciente, por meio de um idioma comum.

2.5.1 O despertar de habilidades

O contexto histérico vivido nessa virada de milénio, caracterizado pela
divisdao do trabalho intelectual, pela fragmentacdo do conhecimento e pela
excessiva predominancia das especializagdes, demanda a retomada do antigo
conceito de interdisciplinaridade.

Os profissionais de saude trazem o rango de uma formagdo com
saberes cada vez mais especializados, mais densos e inacessiveis a quem néo
faz parte do grupo de iniciados. Sua formacgdo, ao longo do século XX,
concentrou-se segundo modelos disciplinares rigidos e isto lhes proporcionou
conhecimentos profundos sobre areas bem delimitadas. Propiciaram-lhes
competéncia e habilidades dentro de tais areas, mas em contrapartida
roubaram-lhes a visdo de conjunto. Isso resultou em diversas dificuldades de
relacionamento, de comunicacdo e de compreensdo para com 0s colegas
formados em outras disciplinas e para com o paciente atendido.

A necessidade de interacdo dos componentes de uma equipe
interdisciplinar, com a finalidade de colocar em pratica a visdo multidimensional
de atencdo a saude do idoso, tem feito com que haja uma busca por

conhecimentos entre os diversos profissionais para além dos limites de suas
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respectivas areas de atuacéao.

Equipes de trabalho sdo mais eficazes quando tém objetivos claros, boa
comunicacédo, coordenacao, protocolos, procedimentos e mecanismos eficazes
para solucionar conflitos quando estes aparecem. A participacdo ativa de todos
0S membros € outra caracteristica fundamental. Equipes profissionais bem
sucedidas necessitam desenvolver uma visao compartilhada reconhecendo as
contribuicbes pessoais dos seus membros; promover desenvolvimento individual
e em equipe; reconhecer as vantagens do trabalho em conjunto; certificar-se das
responsabilidades de cada um como uma responsabilidade coletiva.

A visdo compartilhada € fundamental para se compor uma organizacao,
pois resulta de um interesse comum. Para Senge (2008, p. 236) tal nocao
muda o relacionamento das pessoas com a empresa. Em lugar de “sua
empresa’, ela se transforma em “nossa empresa”. Cria uma identidade comum.
Na verdade, a nocdo compartilhada de propdsito, visdo e valores operacionais
da organizacédo estabelece o nivel mais basico de compartilhamento.

Para que se possa criar uma visdo compartilhada dentro de uma
organizacdo € preciso que o0s colaboradores sejam estimulados a
desenvolverem suas visfes pessoais. Se ndo tiverem sua propria visdo, restara
as pessoas simplesmente “assinar em baixo” a visdao do outro. E isto néo
resultarda em comprometimento, e sim, em aceitacdo. Por outro lado, pessoas
que tém uma forte nocdo de direcdo pessoal podem se juntar para criar uma
sinergia poderosa em buscar do que eu/nos realmente desejamos.

A interdisciplinaridade somente ira ocorrer se houver conscientizacdo
por parte dos integrantes da equipe, em todos os niveis de atuacdo, sobre a

importancia dessa forma de atuacdo. E o didlogo s6 podera ocorrer de forma
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eficaz quando o grupo de pessoas que compdem a equipe se verem como
colegas em uma busca mutua de novas ideias. Fazenda (2005, p.13) descreve
gue “o primeiro passo para a aquisicdo conceitual interdisciplinar seria 0 abandono
das posicbes académicas prepotentes, unidirecionais e nao rigorosas que
fatalmente séo restritivas, primitivas e “tacanhas”, impeditivas de aberturas novas,
camisas-de-forca que acabam por restringir alguns olhares, tachando-os de
menores”.

O processo de funcionamento da equipe sera determinado por métodos
que irdo promover a comunicacdo da equipe, pela natureza hierarquica da
equipe, pelos valores dos membros da equipe relativamente concernentes a
divisdo de poder e, por relacdes idiossincrasicas que se irdo se desenvolver
dentro das equipes.

Baseado nos estudos de Wiecha et al (2004), o trabalho em equipe pode
ser caracterizado no que ficou chamado de os “12 C’s do trabalho em equipe”
descrito como:

- Comunicacdo (essa € a condicdo sine qua non do trabalho em

equipe)

- Cooperacéo (capacitacdo de membros da equipe)

- Coeséao (equipes ficam juntas, agregam-se)

- Compromisso (investir no processo da equipe)

- Colaboracéao (igualdade na equipe)

- Confronto de problemas diretamente

- Coordenacdo de esforcos (assegurar agBes que apdiem um plano

comum)

- Conflitos administrados
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- Consenso na tomada de decisdes

- Cuidado (centrado em resultados para o paciente)

- Consisténcia (um com o outro e para com o ambiente)
- Contribuicdo (sentir o que esta sendo feito)

(Livre traducéo do autor)

Aplicando os 12 processos em um grupo, poderia ser razoavel que se
esperasse 0 surgimento de sinergias criativas entre seus membros, produzindo
novas e talvez inesperadas ideias e solucbes, resultando em uma equipe
funcional. Diversas perspectivas podem contribuir para criatividade e
aprendizagem, aquisicdo de habilidade e inovacao.

Nos ultimos anos, tem se questionado qual seria o melhor elenco de
profissionais para compor uma equipe interdisciplinar dedicada ao cuidado a
saude do idoso. Na verdade, devemos partir de um conceito democratizante
para constituir a equipe hospitalar. Temos que ter em mente que sao diferentes
profissionais com interesses e formacdes diferentes. Nossa virtude estara em
promover a interacdo das diferentes areas estabelecendo critérios assertivos,
pois a proposta para esta nova “leitura” disciplinar remete a uma preocupacao
em difundir os conceitos de interdisciplinaridade.

E preciso estabelecer didlogos interdisciplinares aos quais 0s assuntos
possam se mesclar e produzir um conteldo mais rico em sua esséncia.
Constituir uma equipe interdisciplinar é (des/re) construir as representacfes
tradicionais de sua constituicdo historica. Para compor estas equipes em uma
equipe em que haja a légica do pensamento interdisciplinar, ha uma série de

dificuldades inerentes ao processo.
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Observa-se que esta experiéncia pressupde consensos e divergéncias,
aliancas e oposicdoes em torno dos principios metodoldgicos, epistemoldgicos e
teoricos da interdisciplinaridade. Alguns principios séo particularmente essenciais,
como ja discutidos anteriormente. Nao se pode esquecer que ha diferentes grupos
envolvidos nesse processo e que em algum momento uma disciplina podera
assumir papel de destaque. No entanto, os condutores (mentores) desse processo
deverdo contemporizar a “briga” de egos que podera surgir. De nada servira a
equipe a existéncia de profissionais com 6tima formacdo académica em sua area
de conhecimento se a deciséo coletiva ndo prevalecer.

Para o atendimento ao idoso, com uma grande abrangéncia as diversas
areas que o compdem, muitas vezes ha necessidade em se tomar decisdes
que eventualmente colidam com procedimentos de outros profissionais da
equipe. Embora seja o médico a figura que -culturalmente detenha a
“preferéncia” da familia, do paciente, da sociedade e, por vezes, dos proprios
profissionais da saude na conducdo do tratamento do paciente, ndo héa
justificativa para uma posicdo impositiva por parte deste profissional nas
decisdes.

Manda o bom senso que haja um compartihamento na tomada de
decisbes e que os demais participantes de equipe sejam ouvidos em sua area
de competéncia, uma vez que, 0s membros da equipe tém os mesmos deveres
éticos e responsabilidades para com o paciente. Para Netto e Yuaso (2007,
p.158) € importante que o profissional se conscientize da relevancia da
adaptacdo a essa forma de atencdo a saude, buscando através do
relacionamento com os demais profissionais o enriguecimento da sua

formacao.
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Em resumo, a moderna equipe interdisciplinar € um consistente
agrupamento de pessoas de todas as disciplinas clinicas, incluindo o paciente
e sua familia, que interagem guiadas pelos diferentes processos aqui expostos

para alcancar resultados favoraveis para o paciente.

2.6 A religacao dos oficios

Para que uma organizacdo possa obter sucesso e melhorar seu
desempenho gerencial, é preciso que seus gestores tenham como foco as
transformacdes em nivel pessoal, pois equipes integradas representam um
instrumento fundamental para sua exceléncia. No caso de um hospital, o seu
sucesso depende cada vez mais do conhecimento, habilidades, criatividade e
motivacdo das pessoas que nela trabalham. O sucesso das pessoas, por sua
vez, depende cada vez mais de oportunidades para aprender e de um
ambiente favoravel ao pleno desenvolvimento de suas potencialidades.

A busca por projetos de ensino que propiciem o encontro de diferentes
conhecimentos e a configuragcdo de novos cenarios de aprendizagem poderao
promover um redimensionamento ao modelo disciplinar classico. Nesse ponto,
delineiam-se caminhos possiveis para a transformacédo do ensino em saude,
aproximando-se com a interdisciplinaridade.

Ha a necessidade em estruturar a equipe interdisciplinar, bem como,
definir seus objetivos e propésitos, o papel que cada disciplina ira
desempenhar, a fim de que possa minimizar as divergéncias e conflitos
interprofissionais que venham a surgir, ndo privilegiando uma disciplina em

detrimento da outra.
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A aprendizagem em equipe € o0 processo de alinhamento e
desenvolvimento da capacidade da equipe em criar os resultados que seus
membros realmente desejam. Ela baseia-se na disciplina do desenvolvimento da
visdo compartilhada e no dominio pessoal, promovendo uma religacéo dos oficios.

Esta religacao so se constrdi por meio de um trabalho de reflex&o critica
sobre as praticas de (re)construcdo permanente de uma identidade pessoal,
favorecendo uma contextualizacdo sobre as vivéncias e experiéncias de vida
do grupo. Por isso, € importante investir na pessoa, integrando conhecimentos
praticos e acdes de estudo, pesquisa, ensino e intervencao gerontologica.

Programas de educacdo continuada deverdo ser estruturados para que
possam promover uma melhor integracdo dos profissionais da saude, bem
como, relacionar seus conceitos especializados, através da aproximacao de
conteudos pertinentes e globalizantes, promovendo uma redefinicdo sistémica
no modelo educacional proposto.

Claro que nao estamos propondo o fim das disciplinas autbnomas e nem
das especializagdes. Disciplinas formais e interdisciplinaridade nao sé&o
opostas, mas complementares. Sempre havera amplo campo, na divisdo de
trabalho e na especializacdo cientifica, onde peritos poderdo se dedicar a
particularidades.

E preciso estar ciente de que as particularidades também promovem o
crescimento do grupo. No entanto, para que o trabalho se torne interdisciplinar,
as pessoas precisam tirar os olhos do seu trabalho e olhar para além do limite
de sua disciplina.

Druker (2002, p. 68) ressalta que “a concentracao na contribuicdo desvia

a atencdo do individuo de sua prépria especialidade, de suas préprias
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habilidades mais evidentes, de seu proprio departamento e faz voltar-se para o
desempenho como um todo. Desvia a atencao dele para fora, o Unico local em
que ha resultados”.

A *“contribuicdo” podera ter diversos significados. Para que uma
organizacdo tenha um bom desempenho, a mesma precisa de resultados
diretos, construir valores e reafirma-los continuamente e promover o
desenvolvimento das pessoas para o amanhd. O foco na contribuicdo em si
apresenta 0s quatro requisitos basicos das relacbes humanas efetivas: a
comunicacdo, o trabalho em equipe (ja discutido neste estudo), o
autodesenvolvimento e o desenvolvimento dos outros, através da educacéo

continuada.

2.7 Comunicacao e Interdisciplinaridade

Toda organizacdo tem um conjunto de comportamentos, saberes e
saber-fazer caracteristicos de um grupo humano — entendidos por alguns
autores, como cultura organizacional. Dessa forma, 0s comportamentos
pertinentes a uma determinada organizagdo sao adquiridos por meio de um
processo de aprendizagem e transmitidos ao conjunto de seus membros. Isso
necessariamente envolve comunicagédo (MARCHIORI, 1999).

O trabalho em equipe ndo pode existir sem comunicagdo. A
comunicacdo adequada somente existe em uma atmosfera de aceitagédo
verdadeira. Sabe-se que, embora se possa idealizar um servigo hospitalar em
sua plenitude, as caracteristicas das organizacbes de saude tendem

naturalmente para um padrao que se distancia do ideal.
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A perspectiva da interacao entre interdisciplinaridade e comunicacgéo € a
de promover um tipo de movimento cultural interno dentro da instituicdo
hospitalar que traga uma integracéo intra-institucional abrindo caminho para o
desenvolvimento de uma forma de organizacdo que se aproxime daquelas
premissas ideais.

A comunicacao devera ser o ponto basico para promover um elo entre 0os
grupos que compdem a equipe interdisciplinar exigindo uma experiéncia
compatrtilhada. Nosso grande desafio sera articular os multiplos segmentos e
especialidades em torno de um projeto integrador. Para isso, precisamos
expandir nossa visdo para que haja complementaridade em nossas
proposicdes. Um projeto coletivo estaria permeando estas relacoes,
favorecendo a integracdo do hospital em uma rede de oferta de cuidados, o
qual resultaria em um processo de transformacéao cultural através de uma nova
realidade.

Segundo Housel (2008, p. 85), para que haja comunicacgao significativa e
produtiva, os integrantes da equipe precisam lidar uns com os outros de
maneira franca, respeitosa e receptiva.

Na &rea de saude, a comunicacdo encontra-se ainda abandonada e mal
gerida. Para atuarmos com eficiéncia na comunicacdo entre o0s diversos
publicos que compdem um hospital é preciso buscar solu¢cdes de forma
integradora que facilitem as inter-relagdes entre estes grupos. A necessidade
por uma revolucdo de conceitos, atitudes e inovagao é imprescindivel para uma
nova realidade institucional.

Para tanto, os esforcos de modernizagdo nas agbes de comunicagao

acabam esbarrando em um problema ainda dificil de ser transposto — a
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mudanca da mentalidade dos colaboradores, das geréncias e dos empresarios
o qual irdo promover efetivamente boas praticas de comunicacao.

Um trabalho efetivo de comunicacdo entre os diversos publicos que
utilizam um servico de saude é de fundamental importancia para promover a
integracdo e minimizar problemas dentro da instituicAo. Por isso, a
comunicacdo deve ser basica entre 0s grupos para que se estabeleca e
maximize a coordenacao e cooperacao.

Nesse sentido, acredita-se que a comunicacdo deva trazer algo nao
trivial ao cotidiano dessas instituicbes. O movimento em direcdo a construcao
do trabalho em equipe deve ser pautado numa premissa de interacdo e
compartilhamento. Quando mentes interagem novas ideias surgem. E definir
como mentes interagem em uma equipe clinica entendendo sua estrutura e
funcionamento € essencial para a construcdo de uma bem sucedida equipe
multi e interdisciplinar de cuidados.

Um primeiro ponto a ser lembrado é que para que tenhamos eficacia na
relacdo entre as equipes é preciso que haja uma boa comunicag¢do. Muitos
membros da equipe se frustram e, muitas vezes, expressam preocupacgoes em
relacdo a qualidade e a extensdo da comunicacdo que esta sendo praticada
dentro do grupo.

Como em qualquer relacionamento entre as pessoas, a capacidade de
criar e manter as linhas de comunicagao abertas em uma equipe interdisciplinar
€ um importante indicador da eficacia das competéncias da equipe. Na equipe
interdisciplinar, as dimensfes de comunicagédo mais frequentemente discutidas
dizem respeito a questdes que envolvem confrontos de egos, o papel de

“sobreposicdo” de um membro da equipe em relacdo ao outro, conflitos de
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interesses e da utilizacdo eficaz e compartihamento de informacdes
clinicamente importantes. O papel do médico ainda hoje € muito centralizador,
sendo este reverenciado com figura central na equipe de salde. Isso precisa
ser discutido de uma maneira democratica, para que fique explicita a
importancia incontestavel dos outros membros da equipe, reduzindo assim as
desigualdades entre os diferentes grupos.

Por exemplo, os médicos tendem a realizar o atendimento ao paciente
enfatizando, predominantemente, abordagens dentro de um modelo biomédico,
nao contemplando a realidade adjacente. As informacdes prestadas ao
paciente, muitas vezes, resumem-se ao resultado de exames laboratoriais
como forma de focar cada vez mais as estreitas interpretacdes dos problemas
do paciente.

A necessidade de uma visdo mais ampla do paciente, como pessoa e
ser social, inclui a interpretacéo do significado da doenca e seu significado para
a vida cotidiana. Essa abordagem mais holistica para o problema do paciente
incorpora dimensfes mais qualitativas, em contraste com o médico, arraigado a
uma visdo meramente cartesiana.

Devemos considerar o0 estabelecimento de equipes multi e
interdisciplinares como um dos elementos chave para o desenvolvimento de
uma medicina de inclusdo. Essa nova mentalidade do trabalho em equipe
podera promover uma melhora nas relagdes entre os diversos profissionais de
saude, trazendo maior interacdo social entre os grupos, valorizando a
autonomia e a criatividade, promovendo integracao da equipe.

A integracdo da equipe devera ser vista como uma importante estratégia

assistencial visando a uma nova logica de assisténcia a saude. Horizontalizar
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as relacdes interpessoais faz parte dessa nova perspectiva integradora, a qual
trardA maior articulagdo, bem como, resultados positivos na assisténcia
prestada.

A menos que tais valores e pressupostos da sua importancia relativa
estejam claros, os diferentes profissionais que estdo envolvidos no cuidado
podem ter dificuldade em trabalhar em conjunto, em uma equipe
interdisciplinar, pois cada um tem diferentes pontos de vista em relacdo as
peculiaridades dos demais profissionais, das prioridades de sua disciplina e
dos valores basicos que criam estas prioridades. Além disso, com as
mudancas atuais no sistema de cuidados de saude, é cada vez mais
importante para estes profissionais entenderem com 0s seus proprios papeéis
estdo a mudar em resposta aos novos padrbes de cuidado, enfatizando
contencéo de custos e melhoria da qualidade do atendimento.

Embora a maioria dos prestadores de cuidados de saude tenham sido
treinados durante sua formacdo académica para acreditar que o seu papel é
especial e Unico, existe uma sobreposi¢cdo substancial em determinada &reas
da saude, que pode variar em extensdo e profundidade. Uma maior
disponibilidade para ser flexivel, colaborativo, cooperativo € a pedra
fundamental do novo sistema de cuidados de salde que esta a surgir a partir
de forgas de trabalho atual, assumindo uma maior capacidade de se comunicar
sobre papéis, valores e estilos de pratica de cuidados.

E preciso analisar a forma com que a influéncia da socializag&o
profissional no processo de aquisicdo de uma identidade como médico,
enfermeiro, assistente social, ou outro profissional da salde, pode afetar o

panorama global e pessoal do prestador de cuidados de saude. Especialmente
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importantes sdo os valores relacionados a ética, a autonomia e a qualidade de
vida que desempenham um papel crucial no estabelecimento e na definicao
destas novas identidades profissionais. Posteriormente a formacao inicial, a
experiéncia dos profissionais no local de trabalho e sua exposicao a diferentes
tipos de pacientes, os problemas, e outros profissionais podem ainda moldar o
seu sentimento como profissional.

Na verdade, como os efeitos de uma mudanca do sistema de cuidados
de saude continuam a fazer-se sentir no local de trabalho e na identidade
profissional dos prestadores de servigcos, ndo havera impacto crescente da
pratica sobre as mudancas na forma como prestadores de cuidados de saude
véem a sSi mesmos e outras pessoas em relacdo ao trabalho em equipe
interdisciplinar.

Nosso objetivo principal neste momento € um apelo a ado¢do de uma
ética reflexiva para a pratica do trabalho em equipe interdisciplinar, isto é,
prestadores de cuidados de saude que trabalham em colaboragdo necessitam
tornar-se mais conscientes da forma como o0s seus proprios horizontes
profissionais, formacdo e experiéncia profissional e relacionamentos tém
moldado quem s&o e como eles pensam.

Devem também tornar-se mais conscientes das diferencas entre si e 0s
seus colegas membros da equipe a partir de diferentes origens. No entanto, tal
como os membros da equipe precisam de tempo livre das pressées clinicas
diarias para refletir sobre como eles estdo atuando como equipe, também
necessitam de tempo para desenvolver as competéncias necessarias para a
aquisicao de uma visao reflexiva sobre cada um dos outros membros, suas

origens, formacéo e perspectivas individuais na tomada de decisédo clinica que
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fazem distintas as profissoes.

Neste sentido, a equipe reflexiva complementa a aprendizagem multi e
interdisciplinar que esta aberta a partilha de informacdes e novas perspectivas,
abordando o grupo, suas preocupacdes e questdes, educando seus membros
e 0s pacientes sobre questdes importantes a serem considerados em qualquer

decisao clinica.

2.7.1 Comunicacdao, Cultura e Dialogo

Globalmente, as questdes que envolvem comunicacao sobre trabalho
em equipe interdisciplinar sdo complexas. A capacidade de refletir sobre as
importantes diferencas e semelhancas entre as profissdes da area da saude
bem como compreender como esses fatores interagem, estdo mudando em
face das forcas transformadoras do nosso sistema de saude, caracteristica
cada vez mais importante e eficaz de trabalho em equipe e colaboracéo para o
futuro das profissdes da area da saude.

A crescente complexidade dos conhecimentos e das competéncias
necessarias para prestar cuidados a estes doentes resultaram no aumento da
especializacdo no ambito da saude. Embora esta especializacdo permita uma
exploracdo mais profunda das questdes ligadas a disciplinas especificas, isto
ndo significa que um profissional de salude possa satisfazer todas as
complexas necessidades destes pacientes. Com a crescente especializacéo,
h& menos oportunidade para a troca interdisciplinar.

Isso nos mostra 0 quanto se torna confortavel permanecer no interior da

propria disciplina, onde a comunicagdo é facilitada por um vocabulario
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especializado, onde ha semelhancas nas abordagens para a resolucdo dos
problemas, os interesses sdo comuns e a compreensdo das questdes passa a
ser compartilhada. Essa visao disciplinar do mundo é ensinada e reforcada por
meio da socializacdo dos processos das experiéncias educacionais.

Membros de cada especialidade e disciplina ttm em suas bases tedricas
disciplinares subsidios para interpretar questdes que surgem no seu dia-a-dia.
A especializacdo permite uma exploracdo mais profunda das questdes ligadas
a disciplinas especificas; porém, néo significa que um profissional de saude
possa satisfazer todas as complexas necessidades destes pacientes.

Com a crescente especializacdo, ha menos oportunidade para a troca
interdisciplinar. Embora saibamos que a crescente complexidade dos
conhecimentos e das competéncias necessarias para prestar cuidados a estes
doentes resultaram no aumento da especializacdo no ambito da saude, uma
maior integracdo da equipe € um dos grandes desafios que deveremos
enfrentar na busca de uma mudanca na cultura organizacional.

Quando, em uma organizagdo, as pessoas dispdem das mesmas
informagdes e compreendem que sao parte integrante da vida organizacional,
gue possuem valores comuns e que compartiiham dos mesmos interesses, 0s
resultados fluem. O reconhecimento de valores compartilhados proporciona
aos individuos uma linguagem comum com a qual todos podem colaborar
(MARCHIORI, 1999).

Portanto, comunicagdo é fundamental para que a interdisciplinaridade
possa ser alcancada na equipe de saude. A diversidade entre as disciplinas
devera ser vista como um ponto de unido, pois € na comunhdo dos

conhecimentos que se constréi uma nova leitura. Integrar, compartilhar, unir
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s&o as novas palavras de ordem. E preciso lembrar que uma equipe carrega a
responsabilidade pelos esfor¢cos coletivos. Dessa forma, a conquista de uma

atitude inclusiva sera o caminho para a comunicacéo eficaz.
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3 CONFIGURACAO ORGANIZACIONAL PROPOSTA

Aprendemos que, na busca da
verdade, as atividades  auto-
observadoras devem ser inseparaveis
das atividades observadoras, as

autocriticas, inseparaveis das
atividades criticas, 0s processos
reflexivos, inseparaveis dos

processos de subjetivacao.
(Morin, 1998, p. 130)

Para a descricdo da configuracdo organizacional proposta, partimos desse
ponto relatando a experiéncia como Diretor Clinico de um hospital privado, na
cidade de Sao Paulo, voltado eminentemente para publico geriatrico. Pertencente
a uma operadora de plano de saude para idosos, tanto o referido hospital quanto
0s outros, fazem parte de um grupo gerido por uma empresa familiar.

Como descrito anteriormente, nossa historia profissional dos ultimos 10
anos se mescla com o crescimento da operadora de saude, bem como, como a
tentativa de modernizacdo dos seus servicos hospitalares. Durante anos
observamos o cenario que foi se desenvolvendo dentro desse grupo. Em
fevereiro de 1998, a operadora tinha 2000 associados, em sua maioria,
maiores de 60 anos. Em janeiro de 2008, esse numero ja contabilizava 85 mil
associados, com a idade minima para aceitacdo no plano de 50 anos.

Embora a operadora tenha crescido em termos quantitativos, a
preocupacao da alta direcdo em desenvolver estratégias que contemplassem o

desenvolvimento de equipes para o cuidado ao idoso, nao foi prioridade.
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Nossa preocupacdo foi apresentar a instituicdo, destacando as
dificuldades inerentes na busca pelos conceitos de interdisciplinaridade
relacionados ao desenvolvimento de pessoas dentro de um hospital geriatrico.
A integralidade das acdes e as interacdes entre os individuos constituiram o
principal foco desse trabalho.

Como nédo temos a pretensdo de que as ideias, as ferramentas e 0s
meétodos que foram descritos aqui sejam de modo algum completos, contamos
com aliados que estejam disponiveis a complementar nossa busca,
promovendo a interdisciplinaridade e o aprendizado, desenvolvendo equipes
capazes de raciocinar em conjunto com mais produtividade, conjugando

esfor¢os e inspirando objetivos comuns.

3.1 O Hospital

O hospital, cujas teorias estdo incorporadas na fundamentacao tedrica
empirica desta pesquisa, foi inaugurado em 25 de julho de 2007. Estruturado
em diversos setores (Quadro 6) e estando integrado aos outros hospitais do
grupo, apresenta servicos que contemplam a atencao do paciente geriatrico em
distintas fases de sua doenca, no entanto, com um modelo de atendimento
centrado nas suas patologias, estando disponivel uma equipe multidisciplinar.

O hospital conta ainda com alguns servicos para o0 diagndstico
complementar como ultrassonografia e raio X, exames laboratoriais, estando os
demais servigcos a cargo de uma rede credenciada. Sua area fisica foi projetada
abrigando um prédio com 18 andares e mais trés andares de subsolo, contando

com 107 leitos em atividade, a distribuigcdo dos diversos servigos ficou assim:
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- Térreo: recepcao e triagem de enfermagem

- 1°andar: servigo de oncologia e central de material esterilizado (CME).

- 2° andar: farmacia, vestiarios de funcionarios, recursos humanos
(RH), setor de vendas e repouso medico.

- 3°andar: pronto atendimento, raio X e ultrassom.

- 4° andar: centro cirurgico.

- 59 6°e 7° andares: unidade de terapia intensiva (UTI) geral.

- 89,99 100, 11° e 12° andares: enfermarias.

- 139, 14°, 15° e 16° andares: apartamentos.

- 17° andar: laboratorio.

- 18° andar: refeitorio.

- 1°subsolo: apoio técnico.

- 2% e 3°subsolos: estacionamento.

Quadro 7 - Numero de leitos em atividade no hospita | (julho de 2007)

Clinica Numero de Leitos
Emergéncia 2
Observacédo — Pronto Atendimento 2
UTI Geral 33
Apartamentos 24
Enfermarias 50

O hospital € uma unidade vinculada administrativamente ao plano de
saude, ndo tendo autonomia para gerir suas despesas orcamentarias.
Contando com um Conselho de Gestdo composto pela familia, que aprova e

libera verbas para esta e para outras unidades hospitalares, tem em sua
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configuracéo organizacional servi¢os profissionais delineados em concordancia
com os direitos e garantias constitucionais da pessoa idosa.

Composto por varios profissionais de diferentes areas, entre eles
meédicos, enfermeiros, nutricionista, fisioterapeutas, farmacéuticos, servicos de
higienizacdo, hotelaria e administracdo, o hospital se inseriu dentro de uma
categoria peculiar no contexto de saude atual, tornando-se um dos primeiros

hospitais exclusivo para tratamento de pacientes idosos.

3.2 O Perfil do Cliente

A organizacao, foco do presente estudo, € um Hospital Geriatrico situado
em Sao Paulo, capital, cujo trabalho proposto esta em prestar atencdo a saude
dos conveniados do plano de saude. Levando-se em consideracdo a
diversidade e a complexidade do idoso, o perfil etario dos pacientes que
frequentam o hospital enquadra-se em uma faixa inferior aquela proposta para
definir o paciente geriatrico, habitualmente a partir de 60 anos.

Como o plano de saude passou a aceitar pacientes com idades acima
de 49 anos, ndo impondo limites para sua incluséo, nem caréncia para doencas
pré-existentes, houve uma adesdo macica de muitos pacientes, sobretudo,
pertencentes as classes menos abastadas.

Embora a participacdo no convénio de saude identifiqgue os individuos com
a terceira idade e embora o perfil socioeconémico dos clientes aponte para algo
mais préximo da classe média, a caracteristica mais particular desse grupo € o
fato de serem pessoas de ambos 0s sexos, que partiham a experiéncia de

envelhecer, em um meio comum, expressando essa experiéncia de forma singular.
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3.3 O Perfil da Organizacéo

As modificacbes estruturais pelas quais passa a prestacdo da
assisténcia de saude tém sido acompanhadas por alteracdes e variacdes na
relacdo medico-paciente. O hospital vem sendo atingido claramente por fatos e
fatores que interferem na assisténcia que o doente espera receber e, nem
sempre, 0 que o paciente deseja é oferecido pelos servigcos de saude.

Outrora dominado por uma medicina liberal, onde o médico aproximava-
se mais facilmente do paciente e tinha em sua figura seu principal expoente,
uma nova sistematica de relagcdes interpessoais e de servicos se faz presente.
N&o se pode pensar hoje na assisténcia a pessoa idosa como sendo exercida
por um unico profissional, ou por alguns poucos profissionais entrincheirados
em seus locais de trabalho.

Ao tentar transpor fronteiras na organizacdo, passei a repensar as
tradicionais estruturas hospitalares. Sabiamos que estava entrando num
ambiente minado e que surgiriam resisténcias dos varios setores, mas era
preciso coragem resoluta e paciéncia persistente. Nao se trata de uma retorica
onirica nem de um idealismo intelectual, no entanto, a busca pelo desafio
passou a ser o combustivel para enfrentar as mudancas.

Um dos primeiros pontos que foram trazidos a discusséo para a Diretoria
do grupo foi a criacdo de um Hospital Geriatrico onde efetivamente as equipes
pudessem ser multi e interdisciplinares, atendessem a requisitos basicos de
dominio das técnicas de cada area, atuando de forma especializada e fossem
capazes de alinharem-se ao pensamento gerontoldégico, compreendendo as

guestdes pessoais e coletivas decorrentes do envelhecimento humano.
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Para tanto, era preciso que fossem construidas redes de colaboradores,
reunindo pessoas capazes de ver a realidade desses idosos com outros olhos,
a fim de compreender o valor das equipes na construcdo de parcerias mais
auténticas e produtivas. Nao foi uma missdo facil, uma vez que, a macica
maioria de meédicos e demais profissionais que compuseram o hospital vinham
de formacdes com um pensamento eminentemente cartesiano e criaram
resisténcia as novas idéias.

Tentando abrandar esse hiato na formacdo dos profissionais, outro
ponto para discussao foi a criacdo de um centro de pesquisa que pudesse
promover cursos de extensdo para 0s diversos profissionais do hospital.
Fizemos o esboco de que seria 0 centro de pesquisa sobre o envelhecimento,
com profissionais de diferentes especialidades, engajados com o ensino e
pesquisa. Nesse quesito, obtivemos melhores resultados, visto que bons
profissionais, idealistas e apaixonados pela profissdo, surgiram como um oasis
dentro desse grupo de profissionais.

O compartilhamento do conhecimento revelar-se-ia como condi¢ao para
o cultivo de aspiracdes genuinamente comuns e sua pratica tornar-se-ia
imprescindivel, uma vez que de nada adiantaria dispor de conhecimentos
importantes se ndo se promove a sua partilha. Precishvamos articular os
multiplos segmentos e especialidades em torno de um projeto Unico. Para isso,
precisdvamos expandir nossa visao para que houvesse complementaridade em

nossas proposicoes.
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3.4 Configuracao da Organizacao Profissional

A formacéo de massa critica para a mudanca dentro das organizacdes
sempre comecga pequena e, muitas vezes, continua pequena. No entanto, as
verdadeiras mudancas vém através da nossa capacidade em desenvolver
grandes redes de colaboradores, cujas aspiracdes sejam compartilhadas e que
seus participantes estejam comprometidos, pois sem isso ndo sera possivel
realizar nada.

As organizacdes e o0s hospitais, mais do que qualquer outra empresa,
sao feitos de pessoas. Num mundo globalizado, onde tecnologias e matérias-
primas estdo ao alcance de todos, o fator que diferencia as empresas € o
potencial humano de que dispdem. A valorizacdo dos profissionais deve ser
vista como um fim na conquista pela exceléncia na organizacdo e nao com
uma figura retorica de efeito demagaogico.

O hospital depende cada vez mais do conhecimento, das habilidades, da
criatividade e da motivacédo de sua forca de trabalho. Por sua vez, o sucesso
das pessoas depende cada vez mais das oportunidades para aprender,
experimentar novas habilidade e utilizar a criatividade.

Ao compor a equipe hospitalar, em funcdo de sua pluralidade
profissional, partimos de um conceito democratizante onde diferentes
profissionais, com interesses e formacgdes diversas, pudessem interagir
estabelecendo dialogos interdisciplinares e pudessem mesclar e produzir
conteddos mais ricos em sua esséncia.

Mobilizamos os setores que compunham a empresa, tanto do hospital
guanto dos ambulatérios, recrutando profissionais interessados em formar uma

equipe multi e interdisciplinar. Para isso, passamos a “pregar” 0s principios que
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subsidiam uma pratica docente interdisciplinar, buscando atrair seguidores para
nossa empreitada. Humildade, coeréncia, espera, respeito e desapego
passaram a ser as palavras de ordem, trazendo para discussdo uma légica de
trabalho pautada na construcdo de uma pratica interdisciplinar.

A construcdo de uma equipe interdisciplinar é (des/re)construir as
representacdes tradicionais de sua constituicdo historica. Para compor essas
equipes em uma equipe em que haja a ldgica do pensamento interdisciplinar,
ha uma série de dificuldades inerentes ao processo. Observa-se gue essa
experiéncia pressupde consenso e divergéncias, aliancas e oposicoes em
torno dos principios metodolégicos, epistemoldgicos e tedricos da
interdisciplinaridade.

Para Martins de Sa (2006, p. 1474),

a formacdo dos profissionais de sadde que atuam na atencdo ao
idoso deve ter como base o perfil do gerontdlogo, apontado como
aquele apto a: apreender, histérica e criticamente, o processo de
envelhecimento, numa perspectiva de totalidade; compreender o
significado social da acéo gerontolégica; situar o desenvolvimento da
gerontologia no contexto sdcio-histérico internacional, nacional e
local; atuar nas expressbes da questdo da velhice e do
envelhecimento, formulando e implementando propostas para o
enfrentamento; realizar pesquisas que subsidiem a formulacdo de
acOes gerontoldgicas; compreender a natureza interdisciplinar da
gerontologia buscando a¢fes compativeis no ensino, pesquisa e da
prestacdo de servicos; estar aberto a mudanca, agindo com
criatividade; zelar por uma postura ética e solidaria no desempenho
de suas funcdes; orientar a populacdo idosa na identificacdo de
recursos para o atendimento as necessidades basicas e de defesa de
seus direitos; ter competéncia tedrico-critica, técnico-operativa e
ético-politica, para uma acao gerontolégica que atenda aos requisitos
da eficiéncia, eficicia e efetividade.

Parte deste ponto nossa dificuldade inicial na composi¢cdo das equipes
dentro do servico. Como a formacéo das equipes na area de saude do idoso
esta vinculada a uma compreensao do processo de envelhecimento e suas

repercussdes biopsicossociais, em face da necessidade do trabalho
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interdisciplinar e a luz de novos paradigmas sobre saude-doenca, nosso desejo
era que esses pressupostos fossem seguidos a risca. No entanto, em funcéo
da resisténcia imposta pela Diretoria do grupo, limitada em sua compreenséo
em relacdo as questdes envolvidas no conceito da interdisciplinaridade,
estabelecemos as equipes de trabalho do hospital de maneira tradicional.

A equipe foi composta por profissionais de medicina, enfermagem, servico
social, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacéutico, hotelaria e biomédico.
Duas novidades foram propostas, buscando ampliar ao maximo a diversidade
profissional e pessoal do grupo. Trouxemos para as reunides semanais o ator
principal de nossa pesquisa, o idoso, bem como, os representantes dos diversos
setores que compdem o hospital. Técnicos de enfermagem, secretarias, pessoal
de manutencdo, faxineiras e outros profissionais de funcdes técnicas passaram
ser presenca garantida em nossas reunioes.

O objetivo era que pudessem compreender as dificuldades inerentes ao
processo administrativo e interdisciplinar e pudessem servir como
disseminadores dos conceitos abordados pelo grupo, embora fossem receber
treinamento especifico em seus setores. Nosso trabalho foi marcado pela
complexidade dos conceitos e acgOes em todos os sentidos, na diversidade
profissional, nas tecnologias, nas relagbes sociais e interpessoais, na
organizacédo, na dindmica e na l6gica do processo.

No inicio, houve incredulidade por parte de alguns dos representantes
da equipe, mas logo entenderam nossa proposta. Nao se pode menosprezar
nenhum dos atores que compde o hospital, visto que sua contribuicdo pode
ser imprescindivel como estratégia central na busca pela integralidade da

atencdo. Como relatamos no inicio desta narrativa, ndo se chega a Lua sem
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o cuidado dispensado pelo faxineiro na limpeza da plataforma de
lancamento do foguete.

E essa era a nossa grande aposta. A integralidade em sua forma plena.
Precisdvamos nao soO de profissionais técnicos em suas fun¢des. Buscavamos
engajamento dos colaboradores para a constru¢do coletiva de um programa
interdisciplinar dentro do hospital. Ao contrario do que se poderia esperar, a
pratica das reunides revelou-se uma estratégia importante de motivacdo e da
sensacao de pertencimento.

Todos os assuntos discutidos em reunido eram analisados por todos os
presentes, votados democraticamente, sendo que o peso do voto do diretor era
o mesmo do profissional com menor qualificacdo. Uma ata era redigida apos
cada reunido por um dos membros e enviada, via eletronica, a todos os
participantes. Na proxima reunido, apuravamos o que foi cumprido e se as
metas que foram estabelecidas estavam em andamento e qual seria o tempo
para que fossem concretizadas.

E o6bvio que houve uma enorme diversidade de questionamentos e de
contribui¢des criticas, de tipo estritamente disciplinar. No entanto, a impressao
era que todos os participantes compartihavam de um enriquecimento
progressivo nas relacbes e a prética permitia uma aproximagdo entre as

disciplinas.
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3.5 Saude pelas letras: hospitais que aprendem

O hospital é uma rede complexa onde diversos profissionais estéo
envolvidos em diversas tarefas e funcdes baseadas no conhecimento. Eles
precisam trabalhar juntos para uma finalidade comum: o bem estar do paciente.
E oportuno salientar que a organizacéo é, sem divida, um celeiro de saberes,
no entanto, seu compartilhamento ainda é, por vezes, mediocre.

Como organizagdo do conhecimento, o hospital devera buscar
transformar o saber organizacional fragmentado, baseado no paradigma
cartesiano, em uma abordagem mais ampla e sistémica. Nesse sentido,
propusemos a integracdo dos varios niveis de conhecimento e de expressao,
por meio de uma acdo coordenada pela equipe multi e interdisciplinar,
buscando o aprimoramento dos individuos e o desenvolvimento de suas
habilidades.

Nas organizacdes de aprendizagem, uma das competéncias fundamentais
€ “aprender a aprender”, que segundo Senge (2008) significa testar continuamente
nossa experiéncia e transformar essa experiéncia em conhecimento acessivel a
toda a organizacgéo, e pertinente no seu proposito central. Para MORIN (2002, p.
66) a missao primordial do ensino implica muito mais em aprender a religar do que
aprender a separar o0 que, alias, foi feito até o presente.

Angeloni (2003, p. 1) relata que:

[...] o ambiente organizacional exerce consideravel influéncia nas
atitudes e nas acdes dos individuos nele inseridos. As variaveis que
compdem esse ambiente precisam ser consideradas quando se
pretende entender efetivamente o comportamento do individuo em face
de suas atividades na organizacdo. Assim, por exemplo, a forma como
a aprendizagem ocorre, o grau de interacdo e compartilhamento do
conhecimento entre os individuos, o desenvolvimento da criatividade e
a inovacdo sdo todos os processos que refletem os valores da
organizagdo, ou seja, a forma como tais processos ocorrem esta
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diretamente relacionada aos valores inerentes ao ambiente
organizacional.

Antes que uma instituicdo seja capaz de se tornar uma organiza¢ao que
aprende, é preciso que seja capaz de dominar a maneira como abordar a
aprendizagem dentro da instituicdo, uma vez que 0 sucesso competitivo
depende cada vez mais do aprendizado.

Atualmente, o conhecimento e sua busca estdo sendo organizados em
torno de areas de aplicacdo, e ndo ao redor das areas que sao objetos das
disciplinas. Para tanto, o trabalho interdisciplinar é fundamental para mobilizar
diferentes profissionais a fim de comporem cenérios de aprendizagem.

Refletindo acerca dessas e de outras proposicoes, em face das
transformacdes profundas nas concepgdes sobre o processo de formacgao
profissional do século XXI, apostando na constru¢cdo de um programa
interdisciplinar voltado ao idoso e objetivando aproximar os profissionais aos
conceitos até o momento discutidos criamos, juntamente com a colaboragéo
dos profissionais dos ambulatorios do grupo, o Centro Interdisciplinar de
Pesquisa e Ensino sobre o Envelhecimento — CIPEE.

Sua criagdo teve como ponto inicial promover o desenvolvimento tedrico de
temas relacionados ao Envelhecimento e a Interdisciplinaridade na area da saude
dos idosos, visando ao aprimoramento e aproximagdo dos profissionais que
estavam envolvidos no cuidado e tratamento dos pacientes do grupo, tanto em
nivel hospitalar quanto ambulatorial, oferecendo aos participantes ampla visao do
processo do envelhecimento, suas particularidades, patologias mais incidentes
criando subsidios para atividades de ensino, pesquisa, assisténcia e extensao.

A identificacdo do perfil dos idosos tornou-se uma importante medida
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para oferecer meios a elaboracdo e implantacao de programas destinados a
esse grupo etario.

Os principais objetivos que foram tracados para o CIPEE:

1- Educacionais:

a. Realizacdo de reunides regulares entre seus membros para estudos
de temas especificos de Geriatria e Gerontologia e/ou casos clinicos;

b. Promocéo de palestras ordinarias com os mais diversos profissionais
das éareas de saude e correlatas que tragam contribuicdo ao estudo do
envelhecimento;

c. Realizacdo de intercambios departamentais nas areas de saude
relacionados a Geriatria e a Gerontologia, por meio dos quais os membros
estardo em contato com o modo pelo qual o paciente idoso € atendido e
acompanhado pela equipe de saude, afim de que se possa promover a
integracao das equipes multiprofissionais.

2 — Cientificos:

a. Promocéao de intercambios cientificos com outros grupos de estudo e
universidades, com sociedades ou servigos correlatos;

b. Incentivo e suporte a participacdo de seus membros em equipes de
pesquisa que atuem especificamente na area da Geriatria, Gerontologia ou
areas correlatas, objetivando a iniciacdo ao método cientifico e a producéo
cientifica;

c. Realizacdo de estudos epidemiologicos, visando a contribuir para a
identificacdo de patologias predominantes em idosos;

d. Quando possivel, promoc¢éo de simpdsios de Geriatria e Gerontologia,

sendo esses eventos abertos a comunidade;
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e. Divulgar e disponibilizar o trabalho realizado pelo CIPEE para a
Instituicdo e para a comunidade.

3. Assistenciais:

a. Participacdo em atividades de Promocao de Saude para a Terceira
Idade, através do seguimento sistematico dos grupos estudados e obtencao
dos dados estatisticos para realizacdo de trabalhos cientificos;

b. Desenvolvimento de propostas para trabalhos na area de
Responsabilidade Social voltadas a Terceira ldade.

Como proposta inicial do CIPEE, foi criado o primeiro Curso de
Aperfeicoamento em Geriatria e Gerontologia destinado aos profissionais do
grupo, englobando as mais diversas especialidades: Medicina, Enfermagem,
Sociologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia. Com duracéo
de dez meses, somando um total de 160 horas, diversos temas foram
apresentados em formato de aulas expositivas, seguidos de calorosas

discussdes entre os participantes (Quadro 8).

Quadro 8- Temas do Curso de Aperfeicoamento em Ger iatria e

Gerontologia

TEMAS DAS PALESTRAS
Palestra de abertura: Comunicagdo e Saude do Idoso 4 horas
Avaliagao Critica da Literatura: A busca da melhor evidéncia para tomada de 8 horas
decisdes em Geriatria
Alteragoes Morfolégicas e Fisioldgicas do Envelhecimento e Teorias do 12 horas
Envelhecimento
Estatuto do Idoso / Responsabilidade Civil 16 horas
Epidemiologia e Farmacologia do Envelhecimento 20 horas
Aspectos antropolégicos do envelhecimento 24 horas
Avaliagao Geriatrica Global e Screening Laboratorial no Idoso 28 horas
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Dor / Acupuntura 32 horas
Atendimento interdisciplinar / latrogenias 36 horas
Avaliacdo Nutricional do Individuo Idoso / Alteragdes na absorg¢do de Alimentos | 40 horas
Infecgdo nos Idosos 44 horas
Envelhecimento Feminino / Terapia de Reposi¢do Hormonal 48 horas
Envelhecimento Masculino / Doengas Prostaticas / Andropausa 52 horas
Imobilidade / Instabilidade (Quedas) 56 horas
Doencas do Aparelho Digestério / Hepatopatias 60 horas
Envelhecimento Cardiaco / Insuficiéncia Cardiaca 64 horas
Hipertensdo / Hipotensio Postural 68 horas
Dislipidemias / Infarto Agudo do Miocardio 72 horas
Arritmias mais comuns no individuo idoso / Arteriopatias e Venopatias no Idoso | 76 horas
Politicas Publicas de Saude para o Envelhecimento 80 horas
Velhice na Familia Contemporanea 84 horas
Envelhecimento Cerebral / Métodos Diagnésticos 88 horas
Sincopes / Transtornos Convulsivos / Tontura e Tinitus 92 horas
Acidente Vascular Isquémico e Hemorragico / Ataque Isquémico Transitério 96 horas
Sindromes Extra-Piramidais / Doenga de Parkinson 100 horas
Caracteristicas Gerais das Deméncias / Tratamento das Deméncias 104 horas
Institucionalizagdo / Cuidadores de Idosos 108 horas
Enfermagem Gerontogeriatrica 112 horas
Negligéncia e Violéncia contra o Idoso 116 horas
Envelhecimento da Visdo / Catarata / Glaucoma e Diminui¢do Acuidade Visual 120 horas
Doengas do Pulm3o / DPOC / Pneumonias / Vacinagio 124 horas
Neoplasias no Idoso / Emergéncias em Geriatria 128 horas
Obesidade / Diabetes / Tireoidopatias / Sindrome Metabélica 132 horas
Doengas Osteoarticulares / Osteoporose 136 horas
Atividade Fisica no Idoso / Avaliagdo de Condicionamento Fisico 140 horas
Bioética / Aspectos Legais / Finitude e Eutanasia 144 horas
Envelhecer com Qualidade / Cuidados Paliativos 148 horas
Terapias Anti-Envelhecimento / Vitaminas / Antioxidantes / Homeopatia 152 horas
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Longevidade e Educa¢do Gerontoldgica 156 horas

Paliagdo: Cuidados ao Fim da Vida e Luto 160 horas

A estrutura do curso integrou diferentes saberes onde se inseriram, num
primeiro momento, as disciplinas de Geriatria e Gerontologia, cujos contetados
permitiram um aprofundamento e desenvolvimento das competéncias para o
cuidado ao paciente idoso.

N&o se pretendeu que o curso fosse uma especializacdo, mas sim que
pudesse contribuir para o aprimoramento das competéncias consideradas
necessarias para 0 exercicio das atividades profissionais qualificadas,
compartilhando experiéncias e aproximando os diferentes grupos.

A proposta partiu da integracdo entre os diversos profissionais como
forma de possibilitar o compartilhamento, respeitando as bases disciplinares
especificas. Para a concretizacdo do trabalho na modalidade interdisciplinar, foi
necessario dominar alguns conceitos, tendo oportunidade para pratica-los no
trabalho em equipe e desenvolver atitudes afirmativas de acolhimento do outro

e dos outros.

3.6 Aprendizagem Multi e Interdisciplinar (AMI)

A participacdo numa proposta interativa pode ser vista como uma forma
de romper com a dependéncia, a alienacdo e a passividade e, em vez disso,
pertencer, compartilhar e agregar as pessoas, segundo um propésito comum.
Sua efetivacdo exige liberdade para falar e ouvir. Exige, ainda, habilidade de
compreensao e tolerancia com as diferencas de pensamento e de acéo

individuais (MOTTA, 2001, p.1432).
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Para a instituicdo apresentada, iniciamos o processo de reorientacao do
“modelo” assistencial tradicional estabelecendo conceitos necessarios a
introducdo do pensamento interdisciplinar como forma de aprimorar

competéncias (Quadro 9).

Quadro 9 — Préticas inovadoras com foco no desenvol vimento de pessoas

Pratica Aspectos Centrais

Cultura de Aprendizagem (CA) Oferecer uma variedade de oportunidades a todos os
trabalhadores de produzir conhecimento, aplica-lo na
realidade e difundi-lo entre seu pares.

Trabalho em Equipes (TEQ) Alocar o pessoal de operacdo em equipes, de modo
que possa ser garantido o trabalho colaborativo
complementar.

Fonte: modificado de Aradjo (2001), Bolden e colaboradores (1997), Peixoto (2004) e Gondim e
colaboradores (2003).

Nossa principal preocupacao foi fazer com que os membros da equipe
compreendessem:
» A responsabilidade da equipe como grupo.
» O papel de cada membro no desempenho de suas responsabilidades
dentro da equipe.
» Como as fungbes dos membros das equipes se interpdem.

» Os processos necessarios ao trabalho em conjunto.

O papel que desempenha a equipe no sistema geral da assisténcia.
Neste ponto, muitas resisténcias surgiram em fungéo das dificuldades
inerentes ao processo de mudanga organizacional que pretendiamos trazer
para discussdo. Havia conflitos em varios niveis: tanto no nivel pessoal, quanto
no interpessoal e no grupal, sendo este representado por grupos ou coalizbes

rivais que passaram a se confrontar.
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A postura assumida foi de mediador dos conflitos, pois para a resolucéo
desse quadro conflitivo acreditavamos que as acdes deveriam ser planejadas e
executadas segundo um cdédigo de ética e de organizacdo comum a todos os
integrantes, sem que instalassem ou se Iimpusessem comportamentos
hierarquizantes.

Outro ponto crucial estava na percepcdo dos gestores sobre as
mudancas e o0 consequente comprometimento da alta direcdo para que estas
mudancas pudessem ser efetivadas o que repercutiu no escopo da mudanca a
ser alcancada.

Para Gondim et al (apud BORGES-ANDRADE et al, 2006, p.71) a
premissa € de que a Unica maneira de lidar coma as constantes mudancas
ambientais € fazer com que a organizacdo esteja em continuo processo de
aprendizagem. E nas palavras de Zarifian (2001), “o objetivo seria fazer com
que a organizacdo, em vez de ser apenas qualificada (conhecimento
aprendido), tornasse-se qualificante (conhecimento continuamente produzido)”.

Com o objetivo de trazer para a discussdo temas que englobassem o
pensamento interdisciplinar propusemos a criagcdo de um projeto de educacao
continuada voltado aos membros da equipe de saude, enfatizando uma Cultura
de Aprendizagem (Quadro 9). Chamamos de Aprendizagem Multi e
Interdisciplinar (AMI).

A Aprendizagem Multi e Interdisciplinar (AMI) teve sua origem nas
discussdes trazidas pelo grupo do CIPEE e foi apresentada aos diferentes
profissionais das equipes do hospital, durante reunides sistematizadas de julho
a dezembro de 2007. Tinham a finalidade que os profissionais conhecessem

melhor as diversas maneiras de pensar, atuar e adquirir experiéncia do
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trabalho coordenado em equipe, cientes de que cada participante tivesse uma

funcdo essencial a cumprir.

A AMI objetivava proporcionar a descoberta de maneiras para evitar ou

resolver os conflitos que pudessem surgir no curso do trabalho em equipe.

Suas vantagens foram enumeradas em:

Desenvolver a capacidade da equipe para colaborar, compartilhando
conhecimentos tedricos e praticos e, por conseguinte, capacitar para
proporcionar uma atencdo de saude mais eficiente, tanto a pessoa
idosa quanto para a comunidade.

Capacitar seus membros a adquirirem a competéncia do trabalho em
equipe necessaria a solugdo dos problemas prioritarios da saude;
contribuir para desenvolver o respeito e entendimento mutuo entre
seus membros; contribuir para que o profissional de saude de
diferentes categorias avalie suas respectivas virtudes, limitacdes e
modalidades de trabalho e suas diferentes maneiras de contribuir
para a solucao dos problemas de saude individuais e comunitarios.
Contribuir para que planos de estudo ndo formem compartimentos
estanques e evitando o surgimento de uma mentalidade corporativa,
que € um fator de resisténcia a colaboracdo interprofissional, muito
presente nos egos inflados dos profissionais da saude, sobretudo na
classe médica.

Permitir a integragdo de novas técnicas e setores do conhecimento
que tem papel a desempenhar na atencdo a saude como, por
exemplo, a sociologia, a antropologia, as ciéncias da informacéo, a

pesquisa e 0 ensino, etc.
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* Ajudar os professores-mentores e profissionais de diferentes
disciplinas a comunicarem-se mais facilmente entre si em funcéo de
um glossario comum;

* Gerar, estabelecer e promover novas funcbes, competéncias,
responsabilidades em setores de interesse.

* Promover a investigacdo multiprofissional, com frequéncia em setores
novos ou anteriormente descuidados, para conseguir que se
considerem todos os aspectos pertinentes a um problema que possa
estar afetando o paciente.

* Promover o entendimento e cooperacao interdepartamental e
interdisciplinar no senso das instituicdes responsaveis pelo cuidado
ao paciente.

» Garantir coeréncia e evitar contradicbes e conflitos durante a
elaboracao dos planos de estudos para as diversas disciplinas.

A eficacia da equipe ndo se garante simplesmente formando os seus
membros de maneira individual pelo dominio das técnicas de atencdo
comunitarias de saude, mas sim, formando-0s nos processos com que se dirige
e supervisiona a equipe em sua totalidade e com que se abordam os
problemas.

Esses processos foram caracterizados por:

* Uma capacidade da equipe em resolver problemas e agir com
criatividade, inovacéo e flexibilidade diante das mudancas exigidas
pelo meio, incorporando membros de diferentes profissées,
representantes da comunidade e pacientes, onde todos tém

conteudos essenciais para promover 0 restabelecimento da saude
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individual ou comunitaria do paciente.

Uma consciéncia de identidade baseada no conhecimento e na
percepcao profunda do que € uma equipe, no que tem que fazer e no
compromisso pessoal de cada membro na execucdo das metas
comuns.

Uma capacidade em descobrir, perceber com exatiddo e interpretar
corretamente as caracteristicas do meio, que sdo de importancia ao

funcionamento atil da equipe.

Essas caracteristicas tiveram consequéncias para o direcionamento das

equipes e para a avaliacdo de seu rendimento e eficicia e, por conseguinte,

para seu treinamento.

A justificativa da AMI surgiu do reconhecimento da limitacdo da prética

profissional existente em um sistema de saude, junto ao descobrimento de que

h& uma série de competéncias descuidadas que precisam se dominadas.

A AMI depende dos mesmos principios e processos educativos basicos

aplicaveis a qualquer plano de estudo para profissionais de saude e, em

especial, ao “aprendizado pela pratica”. Em seu escopo, suas atividades de

aprendizagem deveriam:

Basear-se em uma declaracao explicita dos conhecimentos profissionais
tedricos e praticos e de comunicacdo que se esperam dos diferentes
membros da equipe e que se derivam dos objetivos didaticos.

Formar, conjuntamente com os profissionais, um elo relativo ao
diagndstico e a solucao dos problemas prioritarios de saude do idoso,
concentrando-se naqueles que afetam os pacientes e cuja solucao

depende de medidas interdisciplinares e intersetoriais.
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» Estar relacionadas com as necessidades das pessoas em sua
totalidade, tal como se vé cada membro da equipe desde o ponto de
vista de sua proépria profissao.

* Fomentar as atitudes para a colaboracdo na solucdo de problemas,
definicdo dos problemas, inclusive as barreiras estruturais para
promover a atencdo a saude do idoso e a proposta de solucdes
conjuntas.

* Promover o “aprender a aprender”, assim como, a capacidade para
enfrentar as duavidas, com a finalidade de alcancar a auto-
responsabilidade na formacédo, assim como, a disposicdo e
capacidade para utilizar o apoio dos colegas.

* Permitir a avaliacdo correta das competéncias especiais que 0S
profissionais devem adquirir mediante a Aprendizagem Multi e

Interdisciplinar.

3.7 Dinamica da aprendizagem

Ao avaliarmos os diferentes profissionais de saude que compunham o
hospital concluimos que a grande maioria tinha distintas maneiras de pensar. A
grande maioria sequer havia participado de programas de Aprendizagem Multi
e Interdisciplinar (AMI) durante seu periodo de formacéo basica, muito menos
receberam noc¢des sobre o que é interdisciplinaridade.

Isto nos fez acreditar que para que a atencdo a saude da pessoa idosa
fosse eficaz, todos estes profissionais deveriam estar em condicbes para

trabalhar em grupo e conhecer seu papel singular, bem como, sua contribui¢cao
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potencial como membro da equipe.

Ressalto aqui a necessidade de ampliar o conceito de equipe multi e
interdisciplinar, ndo se restringindo o grupo apenas as profissbes ditas
académicas, acreditando que a abrangéncia que se dispensa para o cuidado
ao paciente idoso, ou a qualquer outro paciente, implica em uma variavel de
pessoas envolvidas neste cuidado. Hierarquizar o servico de saude de maneira
excludente resultara em perdas ao trabalho proposto, que prima ao contrario,
pela convergéncia de saberes.

A formacéo para o exercicio de sua propria profissdo, por si s, nao
prepara adequadamente os membros da diferentes profissbes da saude a
aplicar diferentes conhecimentos teoricos e praticos. Menos ainda quando se
deseja montar uma estrutura hospitalar que contemple ramos da Medicina
ainda “em desenvolvimento” em nosso pais, que sdo a Geriatria e a
Gerontologia.

A descricdo explicita de todas as tarefas de uma equipe de atencado a
saude da pessoa idosa ajuda a definir o perfil profissional das distintas
categorias de saude. Um perfil descreve tanto as fungbes gerais, quanto as
atividades e tarefas especificas que se esperam dos diferentes tipos de
profissionais de saude. As fungBes gerais S80 mais ou menos as mesmas na
maior parte dos casos. Em contrapartida, durante a divisdo do trabalho, é
preciso que se conhecam as especificidades das disciplinas, reconhecendo os
papéis a serem desempenhados por cada membro.

Para que se possa estruturar um hospital geriatrico e gerontoldgico é
preciso que os profissionais que estdo envolvidos, tanto nos cuidados

especializados quanto os cuidados informais, estejam capacitados para atuar
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na area da saude do idoso, possibilitando uma reflexdo-acao sobre o processo
do envelhecimento, bem como, do trabalho em equipe.

S&o relativamente poucos os centros de formacédo de pessoal de saude
que tém definido com éxito os perfis dos profissionais como requisito prévio
para a elaboracdo dos planos de estudos. Para isso, € necessario um
consenso com os administradores dos servicos de saude, corpo docente (aqui,
representado pelos mentores), educadores, equipe de saude, usuarios de
atencdo a saude, sindicatos, a partir da analise dos dados epidemiolégicos, de
previsdo sobre os recursos de pessoal de saude, das pesquisas socioldgicas,
dos estudos sobre o trabalho e outras fontes de dados pertinentes.

Klein (2005, p.110) relata que “depois de examinar os contextos historico
e curricular, considera que quatro questdes formam a base para uma teoria do
ensino interdisciplinar: pedagogia apropriada, processo integrador, mudanca
institucional e relacdo entre disciplinaridade e interdisciplinaridade”. E completa

que:

[...] a “prova de fogo” da instrucdo interdisciplinar é a integracao. Em
cursos multidisciplinares, perspectivas individuais sdo apresentadas
em série, de forma enciclopédica, deixando as diferencas nao
examinadas em pressuposi¢des subjacentes e a integracao por conta
dos alunos. Nos cursos ‘“interdisciplinares”, as pressuposices
subjacentes de diferentes materiais e abordagens sdo examinadas e
comparadas de maneira a conseguir uma sintese integrada das
partes que propiciam um entendimento mais amplo e mais holistico.
(KLEIN, J.T. Ensino Interdisciplinar: didatica e teoria. In. Didatica e
Interdisciplinaridade. Ivani C. A. Fazenda (org.). — Campinas, SP:
Papirus, 1998. p. 120).

No caso da AMI deve-se prestar especial atencéo aos perfis das equipes
e dos diferentes elementos que determinam a capacidade para trabalhar de
maneira construtiva em equipe.

A elaboracao de perfis profissionais como base para estabelecimento do
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plano de estudo é um exercicio esclarecedor, embora, requeira muito tempo e
investimentos. Isso fez com que instituicdes de saude que ndo incorporaram o
paradigma moderno da administracdo, ndo estdo suficientemente convencidas
de seu valor, ficando receosas em investir tempo e em recursos humanos
necessarios.

A avaliacdo das competéncias necessarias para trabalhar em equipe
multi e interdisciplinar € uma questéo prioritaria tanto no planejamento docente
quanto para o planejamento estratégico do hospital envolvido, pois os tipos de
instrumentos utilizados para examinar estas competéncias tém uma influéncia
marcante sobre o que aprendem os treinandos que compdem a equipe de
saude.

Este principio se aplica tanto na aquisicdo de competéncias para o
trabalho em equipe como a qualquer outra classe de aprendizagem. O controle
da qualidade é indispensavel e deve definir-se em relacdo aos fins de uma
formacao centrada na trabalho em equipe.

A AMI engloba atividades de ensino e aprendizagem e professores-
mentores de diferentes disciplinas relacionadas com a salde do idoso e o
desenvolvimento de mecanismos de estimulos a integragdo. O mesmo grupo
de profissionais elaborarda os instrumentos para medir a competéncia dos
treinandos. Nao serd necessério que todos os mentores facam parte da
avaliacéo.

A equipe de avaliacdo deve conter alguns dos agentes de saude que
englobam o campo de atuagédo e aqueles que participam das atividades de
ensino e aprendizagem. Sao diferentes profissionais da salde que precisam de

um tempo de formacgéo para aprender os elementos basicos que compdem sua
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propria disciplina e adquirir sua propria identidade profissional antes de terem
condicbes de compartilhar seus conhecimentos assegurando, assim, que nao
se entrincheirem no papel profissional convencional.

A investigacdo em matéria da AMI e a avaliacdo dos seus efeitos sobre
0 posterior exercicio profissional e a qualidade de atencdo a saude se véem
dificultados em virtude da situacdo marginal em que se encontra este tipo de
aprendizagem.

Para que a AMI alcance seus objetivos € preciso, inicialmente, que 0s
membros da equipe de saude possam ter acesso aos conhecimentos
necessarios para se entender a dinamica interdisciplinar, compreendendo a
dimensédo e o valor do trabalho em equipe, tendo claramente definidos seus
objetivos, funcdes e tarefas.

E preciso que todos os membros da equipe estejam em pé de igualdade
e que nenhum membro seja mais importante que o outro, havendo respeito
mutuo, apoiando uma estrutura simples de organizacdo com niveis claramente
definidos de tomada de deciséo e tarefas em apoio a atencdo primaria em
saude.

Isso sO podera ser obtido caso haja disposicdo por parte das politicas
administrativas das Unidades de Saude, tanto em nivel de saude publica como
privada através de recursos proporcionais a sua importancia e mecanismos de
retroinformacao, reconhecendo este processo como algo transformador para o
cuidado ao paciente idoso, bem como, na qualidade das relagbes entre os
colaboradores.

Outro ponto importante estd em reconhecer as necessidades dos

pacientes que se ird prestar o servico pontuando seus problemas para a
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adocdo das medidas requeridas de desenvolvimento, promovendo
envolvimento das equipes com a comunidade, dispondo de meios que possam
informar acerca de sua situacao sanitaria.

O papel desempenhado pelos mentores sera uma condicdo
indispensavel para o éxito da AMI. Sua atuacéo se dara a longo prazo, através
da proposta de interacéo entre os sistemas de saude e de educacgéao, o qual ira
contribuir para que os treinandos em saude respondam as necessidades do
sistema, ajudando-os a formar uma rede de comunicacdo, onde a informacéo
sera compartilhada com os demais membros do grupo.

A interacdo intersetorial € um dos principais componentes da atencao a
saude e tem especial interesse para a AMI. As equipes de saude que irdo
compor o hospital geriatrico e gerontolégico, em muitas ocasides, poderédo
conseguir 0 apoio ou a participacdo de setores alheios aos de saude e, ao
mesmo tempo, colaborar com outros setores que desenvolvem atividades
relacionadas com a saude.

A experiéncia indica que para obter os melhores resultados, a
Aprendizagem Multi e Interdisciplinar tem que introduzir rapidamente
programas docentes béasicos desde a graduacdo, continuar ao longo dos
programas de estudo em poés-graduacdo, aperfeicoamento e educacdo
continuada.

Finalmente, outros pontos que deverdo ser levados em consideragao
para o éxito da AMI estdo no fato de que os membros das equipes necessitam
ser remunerados adequadamente, ter apoio de um servico de educagéo
continuada, dispor de meios como assessoramento e supervisdo de apoio,

para resolver ou minimizar as dificuldades interpessoais que possam dificultar o
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funcionamento harménico do grupo e ter a supervisdo de um mentor
(mentoring) que possa dizer ao seu treinando ou ao grupo o que deu errado, ou

quais aptiddes deverao ser desenvolvidas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Felicidade €& um  viver como
aprendiz. E retirar de cada fase da
vida uma experiéncia significativa
para o alcance de nossos ideais. E
basear-se na simplicidade do
carater ao executar problemas
complexos; ser catarse permanente

de doacao sincera e espontanea.
(Koch e Travaglia, 1990, p. 36)

Richard Beckhard, um dos fundadores da disciplina do desenvolvimento
organizacional, costumava dizer. “Alguém sozinho que tente mudar uma
organizacao sera liquidado; ndo importa a posicdo que ocupe. Duas pessoas
podem consolar-se. Trés talvez se convertam em conspiracao total” (SENGE,
2009, p. 151). Defender sozinho a mudanca da organizacdo € extremamente
dificil, por mais que o agente seja importante e influente.

O ponto de partida para a tentativa da mudanca foi a busca de pessoas
com opinides semelhantes dentro do grupo e que compartilhassem as mesmas
preocupacdes e quisessem defender as mudancas. No entanto, os bloqueios
que se instalaram entre os individuos foram, sem duvida, a forma mais
manifesta e mais ameacadora de nossas relacoes.

Para que pudéssemos ter equipes interdisciplinares bem sucedidas
precisadvamos de um engajamento por parte de seus integrantes por meio de
uma comunicacdo aberta em uma atmosfera onde os problemas fossem
solucionados por consenso.

Os principais pontos que contribuiram para dificultar a implantacdo de
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equipes interdisciplinares no hospital foram:

Socializacdo: resisténcia e oposi¢do por parte da equipe de saude
que assumiram atitudes individualistas.

Falta de apoio financeiro e auséncia do conceito de
interdisciplinaridade na estratégia de gestao.

Dificuldade em estabelecer padrbes de comunicacdo que
contemplassem um alinhamento de linguagem, em funcdo de
formacdes académicas diversas.

Incapacidade para lidar com mudancgas, surgindo entre o0s
membros do grupo disputas de poder e posicao pela prevaléncia
de uma visao de mundo particular.

Falta de fé na empresa ou na sua finalidade em virtude de uma
transicdo administrativa que se encontrava em implantacao,
criando uma atmosfera negativa desfavoravel.

Politica de carreira insuficiente levando a desmotivacgao.
Dificuldade em estabelecer uma politica de custos para a
implantagdo dos treinamentos das equipes e que pudesse

satisfazer a alta diregao.

Na contraméo das consideracdes expostas destacamos que para que se

obtenha sucesso, uma equipe bem sucedida deverd ter seus membros

engajados usando a comunicacédo aberta em uma atmosfera onde problemas

deverdo ser solucionados por consenso. Suas principais caracteristicas sao:

Conhecimento compartilhado
Atitude inclusiva

Corresponsabilidade e proatividade entre os membros do grupo
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* Apoio da alta dire¢ao e planejamento de recursos
* Flexibilidade entre os componentes do grupo
» Distribuicdo clara dos papéis de acordo com as competéncias.

Ao longo deste estudo, verificou-se que é necessaria uma mudanca de
atitude institucional para que a interdisciplinaridade possa empreender
resultados. Se ndo houver vontade administrativa para investir na criacdo de
equipes interdisciplinares, isso ficara em segundo plano, como constatamos no
estudo apresentado.

Na area da saude, a interdisciplinaridade permite a compreensao
integral do ser humano e do processo saude-doenca. A construcdo da
interdisciplinaridade ultrapassa a renovacao da estratégia educativa e busca
sua atuacao na experiéncia diaria dentro do hospital geriatrico e gerontolégico.

A investigacdo salienta que a interdisciplinaridade pode proporcionar
uma interacdo participativa e ser a construtora de um eixo comum a um grupo
de saberes, apresentando objetivos multiplos, com horizontalizacdo das
relacGes de poder e coordenacéao.

A transformacdo estrutural gera reciprocidade, identificacdo de
problematica comum, num trabalho conjunto, colocando os principios e
conceitos basicos dos campos originais em um esforco de decodificagcdo em
linguagem mais acessivel e de traducdo de sua significacdo para 0 senso
comum, incorporando o interesse na aplicabilidade do conhecimento produzido.
Portanto, h4 uma recombinacdo dos elementos, 0 que permite com o tempo a
criacdo de campos de novos saberes tedricos e praticos.

O desafio interdisciplinar na area de saude, em especial no tratamento

da pessoa idosa, baseia-se no didlogo e na interacdo das disciplinas,
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possibilitando a formacdo de equipes que interagem, onde o dialogo
interdisciplinar enriquece todas as disciplinas em nivel metodolégico e
epistemoldgico. Nesse contexto, deve haver a ligacdo entre o conhecimento
cientifico e a complexidade do mundo vivido, superando a dicotomia entre o
conhecimento teorico e o pratico.

Na implementacédo das praticas interdisciplinares, em hospital geriatrico
e gerontoldgico, incluem-se: a flexibilidade das atuacdes profissionais; o
incentivo para a ampliacdo das praticas na formacgéo basica dos profissionais,
nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo, buscando uma nova
profissionalizacéo, capaz de enfrentar os desafios conceituais e praticos dos
campos transdisciplinares.

Incluem-se, ainda, nesse ambito, a integracdo do ensino-pesquisa-
extensdo, a transformacdo da hierarquia institucional para uma estrutura
democratica e horizontal e a possibilidade de andlise e ruptura das defesas
corporativas, permitindo o compartiihamento de conhecimentos e o
aprendizado, além da reconstrucéo das bases profissionais. Deve-se destacar,
ainda, a participacéo ativa dos usuérios e familiares nos projetos assisténcias e
de pesquisa, possibilitando a compreensdo da complexidade de suas
realidades, demandas e sua avaliagdo na pratica gerontoldgica.

Durante essa pesquisa, percebeu-se que o envelhecimento é uma
conquista e faz parte do processo vital dos individuos. Também se configura
em fendmeno bioldgico, social, ambiental e psicolégico, sendo tema para
diversificados estudos. A qualidade de vida no processo de envelhecimento
humano, infelizmente, ainda é um privilégio, quando deveria ser um direito.

A mudanca de atitude € a tbnica norteadora da pratica hospitalar e da
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formacéo dos profissionais aptos a descartarem a tradicional gestdo hospitalar
que vé o idoso somente por meio das patologias inerentes ao envelhecimento.
Esses “novos profissionais” tém a viséo totalizadora das questfes intrinsecas
ao envelhecimento e compactuam entre si para a resolucdo dos problemas
especificos de sua clientela.

A nocao de trabalho em equipe interdisciplinar, apesar de preconizada
em diversas instancias, enfrenta restricbes, desde a formacdo dos alunos da
area de saude até a defesa das carreiras de sua legitimidade, passando pelas
relacOes trabalhistas. Mais do que um espaco de aquisicdo de conhecimentos
e de técnicas, a formacdo do profissional de saude para o cuidado a pessoa
idosa se configura como 0 momento para a socializacdo e dignificacdo da
imagem social do profissional.

Esta formacéo se estabelece por meio de um trabalho reflexivo e critico
sobre as praticas de uma identidade pessoal ligada a formulagcdo de projetos
de vida-trabalho e suas possibilidades interdisciplinares, bem como, das
experiéncias de vida.

A atuacdo de equipes interdisciplinares na area de saude do idoso
deverd ser mediada pela interacdo social entre os trabalhadores, com maior
horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes, viabilizando elementos
essenciais para a elevacdo da qualidade do atendimento: autonomia e
criatividade.

Contudo, a equipe multiprofissional, em ambiente hospitalar, deve
construir sua acao sob a égide de um projeto comum, onde as competéncias
de cada profissional se complementam e se auxiliam mutuamente. Destaca-se

que a interacdo envolve os diversos profissionais em saude (médicos,
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enfermeiros, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas entre
outros) e até a propria clientela idosa, assim como os seus familiares e/ou
cuidadores. E mais recentemente, compondo a gama de profissionais que
prestam servico a pessoa idosa, foi criado em 2005 o primeiro curso de
graduacdo em Gerontologia do Brasil, em nivel de bacharelado, na Escola de
Artes, Ciéncias e humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH/USP).

Essa nova postura profissional, sustentada pela atuacdo em equipes
interdisciplinares, compreende o processo do envelhecimento humano na sua
totalidade. Fatores ligados a acédo social da Gerontologia, a sugestdo de
propostas para o enfrentamento da questdo do idoso no pais (envolvendo
aspectos éticos e solidarios) e, a realizacdo de pesquisas que subsidiem a
formulacdo de acles interdisciplinares estdo intimamente atrelados e essa
visdo inovadora do atendimento ao idoso, estando mais interessadas na
prevencdo ao males que atingem aos idosos do que nos tratamentos curativos
desumanizados, empregados pelos métodos tradicionais de atendimento de
pacientes.

Repete-se a afirmacdo de que equipes bem integradas dispéem de
relacbes de autoridade entre os profissionais e o grau de autonomia dos seus
membros variaveis de acordo com a natureza da cada processo especifico de
trabalho. Dessa forma, a organizagéo do trabalho em equipes interdisciplinares
apresenta, de certo modo, “hierarquia”, mas a formas criativas e participativas
tornam-se fundamentais na estruturacao deste tipo de trabalho hospitalar.

Enfatiza-se que este estudo reconhece as dificuldades existentes na
formacao e no aperfeicoamento de recursos humanos especializados na area

de saude na populacdo idosa. Também €& alvo de preocupacdo dessa
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investigacdo o aprimoramento e atualizacdo continua dos profissionais que
vivenciam a rotina de um hospital geriatrico e que experimentam diariamente
os desafios desta area de atuacéao.

Nesse sentido, ao final da analise, reconheco que o desafio para (re)ligar
oficios teve que enfrentar grandes resisténcias por parte de diferentes
seguimentos. Os entraves significativos que existiram para que o trabalho
pudesse ser efetivamente implantado no hospital pode comprovar que existem
forcas poderosas que regem a realidade sobre a qual agimos.

Comprovamos, por meio da experiéncia vivida, que ainda permanece na
equipe certa inércia na identificacdo das atribuicbes dos seus membros.
Embora avidos por uma mudanca, ocultam-se atrds de suas especialidades,
arraigados a uma cultura organizacional anterior baseada no isolamento dos
saberes.

A verdadeira mudanca dentro da instituicAo ndo podera ser vista apenas
como elemento do sistema técnico de gestdo. Como todas as a¢des gerenciais
e técnicas, estas possuem uma intrinseca relagdo como o comportamento
humano no contexto de trabalho e sdo, portanto, praticas sociais que
configuram a propria organizacdo. Nesse sentido, € fundamental que o desejo
pela mudancga, tanto por parte das equipes quanto alta direcdo, tenha objetivos
claros o suficiente para mobilizar a todos nas inovacdes que se fazem
necessarias.

E preciso enxergar velhas paisagens com um novo olhar. Descobrir o
desconhecido dentro do desconhecido, surpreender-se e abrir novos caminhos.

Desarmar-se de antigos preconceitos e criar, enfim, o desejo de mudar.
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