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RESUMO

Objetivo: Compreender o trabalho em equipe com atencdo centrada ao paciente a partir das interagcfes entre
gestores, profissionais e pacientes no contexto hospitalar. Métodos: Exploratdrio-descritivo, com abordagem
gualitativa, realizado em um hospital publico geral da Bahia. Fizeram parte da pesquisa os coordenadores,
supervisores, profissionais da assisténcia que eram membros das equipes multiprofissionais. Os dados foram
tratados por analise de conteido de Bardin. Resultados: Da analise emergiram trés categorias. Elas
evidenciam que o trabalho em equipe, perpassa por modelo de lideranga mais participativos, pela integragédo
de toda a equipe e estabelecimento de objetivos comuns para uma préatica colaborativa propiciando um
cuidado integral ou um cuidado centrado no paciente. Concluséo: O trabalho em equipe teve um impacto
positivo sobre servicos de salde, quando trazia caracteristicas relacionadas ao reconhecimento das
atribuicbes e trabalho dos profissionais das distintas profisses, compartiihamento de valores, comunicacao
efetiva e compartilhamento das decisdes. Além disso, foi encontrado elementos importantes que favorecem
o cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Enfermagem, Equipe de assisténcia ao paciente, Assisténcia Centrada no Paciente,
Hospital.

ABSTRACT

Objective: To understand teamwork with patient-centered care based on the interactions between managers,
professionals and patients in the hospital context. Methods: Exploratory-descriptive, with a qualitative
approach, carried out in a general public hospital in Bahia. Coordinators, supervisors, and care professionals
who were members of the multidisciplinary teams were part of the research. The data were treated by Bardin's
content analysis. Results: Three categories emerged from the analysis. They show that teamwork involves a
more participatory leadership model, the integration of the entire team and the establishment of common goals
for a collaborative practice, providing comprehensive care or patient-centered care. Conclusion: Teamwork
had a positive impact on health services, when it brought characteristics related to the recognition of the
attributions and work of professionals from different professions, sharing of values, effective communication
and sharing of decisions. In addition, important elements were found that favor patient-centered care.

Keywords: Nursing, Patient care team, Patient-centered care, Hospital.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el trabajo en equipo con la atencién centrada en el paciente a partir de las
interacciones entre gestores, profesionales y pacientes en el contexto hospitalario. Métodos: Exploratorio-
descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital publico general de Bahia. Coordinadores,
supervisores y profesionales de la salud que formaron parte de los equipos multidisciplinarios formaron parte
de la investigacion. Los datos fueron tratados por el analisis de contenido de Bardin. Resultados: Del analisis
surgieron tres categorias. Muestran que el trabajo en equipo implica un modelo de liderazgo mas participativo,
la integracion de todo el equipo y el establecimiento de objetivos comunes para una practica colaborativa,
brindando una atencion integral o centrada en el paciente. Conclusion: El trabajo en equipo tuvo un impacto
positivo en los servicios de salud, al traer caracteristicas relacionadas con el reconocimiento de las
atribuciones y el trabajo de profesionales de diferentes profesiones, el intercambio de valores, la comunicacion
efectiva y el intercambio de decisiones. Ademas, se encontraron elementos importantes que favorecen la
atencion centrada en el paciente.

Palabras clave: Enfermeria, Grupo de Atencién al Paciente, Atencién Dirigida al Paciente, Hospital.

INTRODUCAO

Os hospitais sé@o organiza¢cbes complexas que, para a realizagdo de suas atividades, precisam agregar
servigos de distintas areas profissionais. Por ocupar um lugar que presta assisténcia nas situagdes agudas
da doenca, os profissionais precisam desenvolver um atendimento preciso no cuidado ao ser humano. Dada
a essa complexidade, o trabalho no ambiente hospitalar pode produzir conflitos, e ao invés de predominar
atitudes que objetivem o trabalho em equipe, podem gerar acdes individualista e competitivas (FARIAS DC e
ARAUJO FO, 2017; PEDUZZI M, et al., 2020; SANTOS ACB, 2020).

O trabalho em equipe desenvolvido nesses ambientes tem caracteristicas distintas. Segundo Peduzzi
(2020), o trabalho em equipe tem varias modalidades, dentre elas estéo o trabalho de equipe multidisciplinar,
interdisciplinar, transdisciplinar, multiprofissional e interprofissional, os quais, se diferenciam pelo grau de
interacdo, préatica colaborativa, coordenacdo e comunicacdo (PEDUZZI M, et al., 2020; SANTOS ACB, 2020).

Sendo assim, o trabalho em equipe se constitui como um modo de organizar o trabalho desenvolvido no
ambiente hospitalar, o qual promove a¢Bes que sdo compartilhadas entre as equipes a tomada de deciséo,
estabelecimento de metas e, consequentemente, fortalecimento e desenvolvimento de uma pratica em saude
que favorece o cuidado de forma integral. Desta maneira, o trabalho em equipe néo se limita a apenas alguns
profissionais, mas estabelece que a equipe como um todo trabalhe projetando o coletivo, tendo como
principios fundamentais a comunicacao, o reconhecimento do outro e do seu trabalho (MELO LC, et al., 2022;
NOCE LGA, et al., 2020; PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018).

Assim, essa proposta destaca a importancia de prover uma melhor atencéo a saldde dos usuérios, sendo
essencial para um sistema de salilde mais eficaz e seguro. Salienta a necessidade de mudancas na formacao
de profissionais de saude, do uniprofissional para interprofissional, com a finalidade de suprir 0 aumento da
complexidade do cuidado, exigindo a atuagcéo de equipes mais coesas e integradas (LAKATAMITOU |, et al.,
2020; MELO LC, et al., 2022; PEDUZZI M, et al., 2020; AGRELI HF, et al., 2017).

Implementar esta préatica de cuidado no contexto hospitalar € muito complexo, representando um grande
desafio para os servicos de salde, pois existem ainda muitos obstaculos institucionais relacionados a
comportamentos e comunicagdo no que se refere aos profissionais. Portanto, € importante que o0s
profissionais de saude saibam identificar essas barreiras, a fim de, promover dentro das unidades hospitalares
0 cuidado centrado no paciente. Para isso, € necessario levar em conta as circunstancias em que se
encontram os pacientes, suas preferéncias, cultura, valores, sentimentos e necessidades individuais (KWAME
A e PETRUCKA PM, 2021; RODRIGUES JLSQ, et al., 2019; ESCALDA P e PARREIRA CMSF, 2019). E
importante destacar que o momento no qual os profissionais direcionam a atencao para necessidades de
saude do paciente, ocorre uma mudanca no modelo de cuidado, existindo entdo, um grande impacto na
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gualidade da atencdo. Nessa perspectiva, considera-se que esse modelo de assisténcia com foco nas
necessidades de salde do paciente torna-se um elemento primordial, pois os profissionais passam a ver
essas necessidades como eixo central no cuidado (AGRELI HF, et al., 2016).

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como acontece o trabalho em equipe
com a Atencdo Centrada ao Paciente no contexto hospitalar. Assim como, a importancia de adotar modelos
de gestédo que substituam a hegemonia do modelo biomédico, centrado na cura, em detrimento de um, que
tenha uma aplicabilidade pautada na integralidade na assisténcia a salde e necessidades de salde dos
pacientes considerando seu contexto social (PEDUZZI M, et al., 2020).

Os resultados deste estudo trardo como relevancia, aspectos que podem fortalecer a articulacdo entre a
enfermagem e a equipe multiprofissional para o desenvolvimento de uma pratica colaborativa com Atencéo
Centrada ao Paciente, favorecendo assim, uma assisténcia com a melhor qualidade possivel. Assim,
objetivou-se compreender o trabalho em equipe com atencdo centrada ao paciente a partir das interacdes
entre gestores, profissionais e pacientes no contexto hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de desenho exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo
original foi realizado num hospital publico geral, localizado no municipio do estado da Bahia. Fizeram parte
da pesquisa os coordenadores, supervisores, profissionais da assisténcia que eram membros das equipes
multiprofissionais.

Para aprimoramento da qualidade do modo de operacionalizar e aprimorar a descricdo do
desenvolvimento da pesquisa optou-se pela adocdo do guia Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ) traduzido para a lingua portuguesa (SOUZA VRS, et al., 2021).

Foram seguidos como critérios de selegdo: profissionais que faziam parte da equipe multiprofissional,
atuavam na assisténcia direta aos pacientes, interagiam pelo menos trés periodos por semana, trabalhavam
ha pelo menos 06 meses na mesma equipe, formada pelo menos por profissionais de duas profissées.

Essas equipes foram selecionadas na primeira fase de uma pesquisa maior intitulada “Gestéao do Trabalho
em Equipe com Atencdo Centrada no paciente: um estudo de método misto”, durante 0 mapeamento das
equipes e validacéo das escalas de clima de trabalho em equipe que possibilitaram selecionar duas unidades
de terapia intensiva (SANTOS ACB, 2020).

Foi utilizado o banco de dados da observacgédo direta sistemética da pesquisa maior, que consistiu em um
caderno de campo e teve por objetivo a descricdo das situagdes que costumavam ocorrer no cotidiano do
trabalho, como ocorriam e com qual frequéncia nas duas unidades de terapia intensiva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 13/08/2019 a 04/11/2019, onde foi elaborado um instrumento
de coleta para observagdo sistematica com as seguintes informacdes: data, hora, unidade hospitalar,
descricao do ambiente, equipe presente durante a observacao e as caracteristicas relacionados a gestédo no
contexto hospitalar, trabalho em equipe e atencéo centrada no paciente.

O método de andlise foi a técnica de andlise de conteldo de Bardin, que ocorreu em trés etapas: Pré-
Analise, Exploracdo do Material, Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (BARDIN, 2016). Na pré-
analise, inicialmente foi realizada uma leitura flutuante dos registros da observacdo sistemética, na qual
buscou-se entender o material que o pesquisador tinha em méos e assim fazer uma delimitacdo do que seria
submetido a analise.

A segunda etapa consistiu na exploracdo do material, onde realizou-se a codificacdo das informacées e
definicdo das categorias. Para isso, foram observados, as questdes relacionadas ao trabalho em equipe, a
gestdo no contexto hospitalar e atencdo centrada no paciente. Posteriormente, foram separados os trechos
da observagéo por esquema de cores e agrupadas pela aproximagao dos nucleos de sentidos em uma tabela
no Microsoft Word 365/2022.
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ApoGs isso, foi estabelecida a matriz de analise com as seguintes informacfes: uma primeira coluna com
0s nimeros da observagdo e uma palavra chave que representava o contelido principal observado e na
segunda coluna com a descri¢cdo da observacéo.

Procedeu-se, entdo, a enumeracdo da frequéncia simples e as que apareceram com maior frequéncia
foram consideradas para o tratamento dos resultados. Desta forma, foram constituidas duas categorias pré-
analiticas e uma empirica. Por fim, apés constituido o corpus da pesquisa, os resultados foram trabalhados
de maneira que se tornassem significativos e validos. Nesse momento, foram descritos os resultados da
analise de dados da observacéo direta sistematica.

A pesquisa respeitou os itens da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), sob nimero
2.759.146, autorizacdo do Comité de Etica da instituicio de realizacio da pesquisa sob nimero 2.940.087 e
aprovada sob o numero do CAEE: 90522418.0.0000.5392. Para a garantia no anonimato foi atribuida uma
codificagdo numérica seguida de codinome OBS (observacdo) em ordem crescente de realizagéo e do item
gue estéd sendo observado. Assim, neste artigo esta apresentado os recortes das observacdes da seguinte
forma: (OBS. N°item observado).

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 profissionais, distribuidos em duas unidades de terapia intensiva e quatro
equipes multiprofissionais, sdo eles: coordenadores, supervisores, dois médicos, sete enfermeiras, oito
técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, dois assistentes social, um psicélogo, quatro
fisioterapeuta e dois fonoaudidlogos. A idade dos profissionais variou de 21 a 66 anos, com média superior a
30 anos, a maioria era do sexo feminino, tinham pouco tempo de experiéncia na profissdo, e o tempo de
trabalho na unidade variou de 7 a 153 meses. Foram desveladas as 3 categorias: Estilo de lideranga nas
unidades, Desenvolvimento do Trabalho em equipe e Comunica¢do em saude

Estilo de lideranca nas unidades hospitalares

Foram identificados através dos trechos, caracteristicas de um modelo de lideranga mais participativo,
caracterizados por comunicagdo, tomadas de decisbes, entre os coordenadores e profissionais. Os dados
revelam que os coordenadores reconhecem a importancia da participacdo da equipe multiprofissional para se
alcancar os objetivos esperados e para obter resultados satisfatorios.

Ap6s acomodar o paciente a coordenadora de enfermagem chama toda equipe
presente na unidade (02 enfermeiros, 01 residente de enfermagem, 02 fisioterapeutas,
um deles recém chegado, médica plantonista, médica diarista, 04 técnicos de
enfermagem) e préximo ao posto da unidade e parabeniza a equipe pelo excelente
resultado que obtiveram no programa melhorando a seguranca do paciente
(OBS.1/Aspectos relacionados a gestéo)

Observo que a coordenadora tem uma postura de incentivadora ao falar para os
profissionais que ‘eles s&o os principais responsaveis pelo resultado positivo’. (OBS.
3/Aspectos relacionados a gestao)

A coordenadora de enfermagem enfatiza que o resultado é em consequéncia do
envolvimento de todos no compromisso com o programa e aproveita para dizer da
importancia de cada um dos integrantes da pesquisa nesse resultado (OBS.5/Aspectos
relacionados a gestao).

Desenvolvimento do Trabalho em equipe nas unidades

Nessa categoria, identificou-se que as relacdes de trabalho dos profissionais sédo satisfatorias,
constituindo-se um fator que motiva o desenvolvimento do trabalho em equipe de forma interprofissional. Os
profissionais se comunicam e tomam decis6es em conjunto.
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Enguanto a equipe ajuda se aproxima e ver que outros profissionais (fisioterapeuta
e outro enfermeiro) se juntam a equipe e se ajudam (OBS. 1/Trabalho em equipe).

A médica diarista chega no leito e pergunta a fisioterapeuta “o que ela acha da
sedacgéo, se é ideal pois ela esta achando o tempo inspiratério curto”. Elas comegam a
conversar sobre a ventilagdo e juntas chegam a um consenso de qual o melhor modo
para o paciente (OBS. 5/Trabalho em equipe).

A técnica de enfermagem relata como é o trabalho na unidade, que os profissionais
se ajudam, eles tém autonomia (OBS. 7/Trabalho em equipe).

Comunicagdo em saude

Para essa categoria foram criadas 3 subcategorias, a saber: Comunicacgéo entre gestores e profissionais;
Comunicacéo na equipe multiprofissional e comunicac¢éo entre profissionais, familiares e pacientes.

Comunicacéo entre gestores e profissionais;

Nota-se que alguns profissionais revelam aceita¢cdo e reconhecimento quanto a sua relagdo com o0s
coordenadores. Eles se sentem valorizados e respeitados pelos seus coordenadores. Em contrapartida, foi
observado que em outros momentos, os profissionais ndo sdo ouvidos pelos seus superiores, e como essa
relacdo entre 0s gestores e demais profissionais compromete e desgasta o processo de trabalho. Conforme
apontam os trechos a seguir:

A outra técnica de enfermagem verbaliza a postura da coordenacéo dialogica frente
a situagées relacionadas de um erro, comenta que a chefia ndo tem postura de ‘eu sou
coordenadora’, elas ouvem, conversam e resolvem as coisas junto conosco. (OBS.
7/Aspectos relacionados a gestéo).

A coordenadora de enfermagem chega no posto e convida toda equipe para uma
conversa breve relacionada ao programa de controle de infec¢ao do qual a unidade faz
parte pois ela identificou que nos ultimos dias o formulario onde deve ser registrado
diariamente os dispositivos que o paciente do leito estd em uso ndo vem sendo
utilizado. Ela diz que quer ouvir a equipe, entender o que esta acontecendo, encontrar
solucdes juntos (OBS.9 /Aspectos relacionados a gestao).

A equipe relata sobre o desgaste, sobre a invisibilidade da gestao sobre eles, sobre
0 desconto no salério, auséncia de punicdo, ndo compreender as atribuicbes da
coordenacdo e auséncia de escuta aos funcionarios (OBS.11/Aspectos relacionados a
gestdo).

Comunicacédo na equipe multiprofissional
Os trechos a seguir, os profissionais demonstram como ocorre a comunicagdo na equipe multiprofissional:

Mesmo com um ambiente onde sempre tem algo por fazer, observa-se que qualquer
alteracdo que acontecia com o paciente e tudo que fazem com o paciente, 0s
profissionais comunicam uns aos outros. (OBS. 7/Trabalho em equipe).

Um paciente apresenta diminuicdo do nivel de consciéncia e a médica diarista
visualiza e comunica ao médico plantonista que decide entubar. A equipe (enfermeira,
fisioterapeuta, técnicos de enfermagem, médico residente, médico diarista e médico
plantonista) se retine para o procedimento e conversam sobre o mesmo em volta do
paciente (OBS. 9/Trabalho em equipe).

A todo o momento os profissionais conversam entre si (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas) sobre as condutas a serem tomadas com os pacientes
e comunicam uns aos outros quando fazem algum procedimento com o paciente.
(OBS.10 /Trabalho em equipe).

REAS | Vol. 24(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15051.2024 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e15051.2024

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Comunicacéo entre profissionais, familiares e pacientes
Nesses trechos foram destacados a forma como os profissionais se comunicavam com os familiares

O médico plantonista esta conversando com os familiares para passar o boletim,
chama os pacientes pelo nome e apds passar as informacdes pergunta ao familiar se
ficou alguma duvida. (OBS. 2 /Atencéo centrada no paciente).

O médico levanta e vai até os familiares passar o boletim médico, explica com
detalhes como o paciente esta, o que vai ser feito e explica todas as duvidas
apresentadas pelos familiares. (OBS. 3 /Atengdo centrada no paciente).

No mesmo momento, o0 médico acompanha um familiar até o leito e estimula o
paciente a conversar com muita empatia e carinho ao falar. (OBS. 5/Atencao centrada
no paciente).

Por outro lado, na observacdo a seguir, nota-se que os profissionais interagem muito pouco com os
pacientes, quando realizavam alguns procedimentos. Assim como, conversavam sobre o quadro clinico do
paciente sem inseri-lo na conversa.

A enfermeira e a técnica de enfermagem estao finalizando a higiene do paciente e
neste momento ndo observei nenhuma forma de comunicagéo com a paciente que no
momento estava entubada e sedada. (OBS.2 /Atencédo centrada no paciente).

O médico plantonista da unidade inicia um procedimento de passagem de cateter
para medir a pressdo, me aproximo e ndo vejo ele comunicar ao paciente sobre o
procedimento que serd realizado. (OBS.4 /Aten¢éo centrada no paciente).

A médica diarista chega na unidade e se aproxima do plantonista, eles vao de leito
em leito compartilhando/discutindo situagdo clinica e intervengdes realizadas nos
pacientes. Eles falam sobre as pendéncias, as intercorréncias que tiveram até o
momento e conversam entre eles sem interagir com os pacientes lucidos. (OBS.
14/Atencgéo centrada no paciente).

DISCUSSAO

Diante das necessidades de reconstruir os modelos tradicionais impostos no contexto hospitalar, torna-se
necessario a implementacgéo de novas praticas gerenciais e, para tal, precisa-se haver uma maior participagao
das equipes multiprofissionais no processo de trabalho e a descentralizacdo das tomadas de decisdes. Assim,
os modelos de lideranga em salde, precisam ser caracterizados por modelos participativos, democraticos,
devendo integrar toda a equipe, distribuindo e delegando fun¢cdes (BRANCALION FNM e LIMA AFC, 2022;
GARCIA AB, et al., 2015).

Constata-se nos resultados deste estudo, men¢édo a algumas acdes que caracterizam um estilo de
lideranca mais dialégico e participativo, tais como a promocdo da horizontalidade, escuta sensivel que
favorece a efetividade e resolutividade dos servicos de saude, os achados desta pesquisa dialogam com a
realidade de UTI hospitalar de outros paises. Assim, estudos recentes trazem que a adogdo de um estilo de
lideranca que favoreca a integracdo entre os membros, tomada de decisdo compartilhada, motiva a equipe a
desenvolver um cuidado de qualidade (AMORIM DA, et al., 2023; SANTOS IARD, et al., 2021; SANTOS SS,
2019). Além disso, a insercdo da equipe nas decisGes da liderangca e o envolvimento nas tematicas
emergentes no cotidiano profissional contribuem para um ambiente de trabalho mais resolutivo (SANTOS
IARD, et al., 2021).

No que se refere ao trabalho em equipe, a literatura destaca a relevancia de aspectos relacionais e da
organizacdo do trabalho entre os profissionais para o estabelecimento de equipes efetivas, integradas e
colaborativas (D'AMOUR D, et al., 2008; SILVA EAL, et al., 2022). Visto que este modelo de trabalho, quando
implementado dentro das instituicdes hospitalares, pode impactar diretamente na qualidade da assisténcia
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prestada aos usuarios (PERUZZO HE, et al., 2019; PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018). Com isso, observa-se
gue o destaque deste tema é um grande potencial para melhorar as experiéncias vividas pelos pacientes e
familiares na atencéo a saude, bem como, melhorar a satisfacdo no servico da parte dos profissionais de
saude (PEDUZZI M, 2008; PEDUZZI M, et al., 2020).

Compactuando com esses autores, o trabalho em equipe nas unidades estudadas assume aspectos
interprofissionais, quando traz caracteristicas onde os profissionais conversam, interagem, ouvem uns aos
outros e tomam decisdes juntos, reconhecendo a importancia do trabalho de cada membro. O
estabelecimento de equipes interprofissionais, ndo garante a solucdo dos problemas enfrentados na atencéo
a saude, entretanto, pode favorecer a luta contra 0 modelo biomédico e a fragmentacdo do trabalho. Pois,
embora as ac6es dos profissionais sejam realizadas de maneira distinta, as praticas de todas elas em conjunto
com vistas a efetivacdo do cuidado, vai gerar um trabalho de equipe interprofissional e colaborativo (LIU J, et
al., 2021; MELO LC, et al., 2021; MELO LC, et al., 2022; PEDUZZI M e AGRELI HF, 2018).

Outro fator que a literatura relata como um elemento primordial para a realizagdo e desenvolvimento do
trabalho e articulagéo das a¢des é a comunicacéo, pois a mesma pode interferir de forma positiva ou negativa
no trabalho em equipe. Os fatores que favorecem a comunicagdo no ambiente hospitalar consistem em
constante dialogo, interacdo e troca de saberes, pois facilitam e minimizam os conflitos entre os profissionais,
potencializando a integracdo entre os membros da equipe. Por outro lado, existem outros fatores que
atrapalham a comunicacéo, os quais podem estar relacionadas as relagbes hierarquicas e autoritarias entre
os profissionais de uma equipe multiprofissional e seus gestores podendo ocasionar grandes efeitos nos
servicos de salde, e consequentemente, impactar nos cuidados prestados, gerando conflitos internos,
estresse e insatisfacdes. Para além, é valido destacar que a busca pela comunicacéo é fundamental para que
haja uma interacdo adequada e efetiva, entre os diversos profissionais e usuérios, sendo um dos fatores que
garantem a oferta de um cuidado integral & saude, atendendo as necessidades dos usuérios. Além disso, a
comunicacao pode ser realizada por diversas formas, a exemplo da comunicagéo verbal que se da atraves
da linguagem e escrita ou ndo verbal que consistiria nos gestos e expressoes faciais (LEAL LA, et al., 2021).

Segundo Edgman-levitan S e Schoenbaum SC (2021), os servicos de saude ao redor do mundo se
concentram nas necessidades dos profissionais de salde, e ndo em seus pacientes. Assim, quase todos eles,
geralmente acreditam que o conhecimento sobre a patologia e possiveis tratamentos sdo suficientes para
melhorar a saude e o0 bem-estar dos pacientes. Entretanto, falham em entender que a centralidade do cuidado
€ o individuo com todas as suas necessidades, preferéncias e valores (EDGMAN-LEVITAN S e
SCHOENBAUM SC, 2021; NAJAFIZADA M, et al.; 2021).

CONCLUSAO

O trabalho em equipe desenvolvido nas unidades estudadas teve um impacto positivo sobre servigos de
salde, quando trazia caracteristicas relacionadas ao reconhecimento das atribuicbes e trabalho dos
profissionais das distintas profissdes, compartilhamento de valores, comunicacédo efetiva e compartilhamento
das decis@es. O tipo de lideranca adotado pelos gestores exerceu um papel importante no desempenho do
trabalho em equipe. Os modelos de lideranca que tinham elementos mais participativos oportunizaram a
atuacgédo e a autonomia de cada membro da equipe. Além disso, foi possivel encontrar elementos importantes
gue favorecem o cuidado centrado no paciente como: comunicacdo com familiares, compartilhamento de
decisfes entre membros da equipe. Nesse sentido, precisa-se investir em novas pesquisas nessa area de
estudo, assim como na aplicacdo dessa tematica na formacao dos futuros profissionais para haver um
desenvolvimento de uma atencéo centrada no paciente.
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