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RESUMO


O trabalho visa atender a uma convicção teórica-vivencial , onde não há possibilidade  de gestar saúde, em um ambiente que não tenha como estilo, o saneamento e a manutenção da saúde daqueles que pretendem promover saúde. 


Também, tem como objetivo demonstrar operacionalmente, que o trato institucional da saúde, difere de outras instituições. Ou melhor, necessita além do cuidado técnico, realizado por entidades específicas de treinamento de funções, necessita ser atendida em sua rotina por um profissional em Psicologia Hospitalar. Este, capacitado tanto no atendimento ao paciente enfermo, como no atendimento e sensibilização das equipes de trabalho de saúde.

 
A experiências descrita, trata do relato das atividades realizadas em uma Instituição, com objetivo de cuidar de forma sensível, os conflitos e dificuldades dos grupos em interagirem de forma saudável, no trato seja com o paciente ou com as diversas equipes de trabalho da Instituição.


A experiência mostrou que é possível e adequada a inserção do psicólogo, na rotina dinâmica hospitalar
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1. INTRODUÇÃO


A Idéia da realização deste trabalho, trata do relato de uma experiência de sensibilização e humanização, dos grupos operacionais no exercício de suas funções de rotina, vivida dentro de uma Instituição Hospitalar.


Trabalhar a comunicação e as relações interpessoais, focadas na tarefa, enquanto equipes que interagem continuamente, determinando o desempenho e a qualidade da prestação de serviço ao paciente, delimitou nosso foco de ação. Dar qualidade, sentido e desenvolver uma atitude sadia, produtiva e diferenciada, buscando a excelência no que se refere ao funcionário, paciente e Instituição.


O trabalho em torno da auto-estima e a qualificação de cada setor que constitui o atendimento hospitalar, desde o grupo de diretores, passando pela equipe médica até o grupo de serviços gerais, norteou o trabalho.


Os objetivos tinham por base, a consciência da necessidade de criar um ambiente o mais saudável possível, dentro de uma postura e visão holística de construção sincronizada. Apesar de termos a saúde e o atendimento do paciente como prioridade dentro da Instituição, acalantávamos a idéia de que isso, se tronaria mais verdadeiro e eficiente, quando os cuidadores recebessem um atendimento cuidadoso na formação e informação de suas funções, como agentes de saúde.

 Acreditamos na urgência de cuidar de cuidadores. A sincronicidade do serviço e das relações pessoais, dentro do ambiente, do exercício profissional são indissociáveis, notadamente quando se trata de uma Casa de Saúde.

A denominação Casa de Saúde, serviu como tema para nossas reflexões. Durante muitos anos e ainda hoje (cada vez menos ), os hospitais recebiam essa designação – lugar onde vamos buscar saúde, onde reencontramos a saúde, onde nos é retirada a doença e resgatamos a qualidade de vida.    Refletimos o que  constitui um lugar de saúde, quais as atitudes, que tipo de ambiente e serviço determina a qualidade de uma Instituição, na área de saúde.

Outra fonte mobilizadora da realização deste trabalho, refere-se  a um sentimento e constatação da difícil inserção do psicólogo hospitalar dentro da Instituição. Sua atuação se restringe ao atendimento precário, sofrendo grandes restrições e dificuldades na obtenção de informações vitais, ao bom atendimento. A necessidade do nosso trabalho no resgate da saúde global (biopsicossocial).

“Os psicólogos estão ingressando nas Instituições médicas, muitos antes que o corpo médico e os profissionais de saúde tenham reconhe4cido ou sentido sua necessidade e muito antes que  a Instituição como cliente tenha solicitado seus serviços para abordar seus conflitos e suas contradições” (Angerami: 2000, p.115). É necessário e urgente que, maciçamente se invista na reeducação dos profissionais de saúde, para que se abra um espaço de compreensão na tarefa do psicólogo dentro das Instituições. Tanto junto ao enfermo, como junto as equipes operacionais, que funcionam diretamente em contato com estes e fazem parte da dinâmica de cura.

2. JUSTIFICATIVA


Realizado o trabalho inicial de integração com todos os funcionários da Instituição, foi constatada a necessidade de sedimentar essa integração num período de tempo maior, onde fosse possível trabalhar mais profundamente  os conflitos internos de cada grupo operacional e a unidade de funcionamento e sincronicidade entre os mesmos. Foi feito projeto com uma programação de duração de três meses.


Havia uma consciência de que, apesar da boa qualidade técnica dos funcionários, a sincronização e continuidade das tarefas, quanto ao pequeno e grande grupo, apresentava entraves e dificuldades, comprometia a qualidade dos serviços oferecidos pela Instituição.

3. PROJETO DE TRABALHO DE INTEGRAÇÃO

    3.1 OBJETIVOS

 
3.3.1 Geral

Integrar os conhecimentos teóricos e práticos na elaboração do trabalho              de conclusão do Curso de Especialização em Psicologia Hospitalar.


3.3.2 Específicos

1. Dar continuidade ao trabalho de sensibilização dos grupos                                                               operacionais, conscientizando-os da importância da sincronização e harmonia para o bom funcionamento de cada serviço e da importância determinante disso para o funcionamento de toda empresa.

2. Trabalhar nas situações de rotina, as relações interpessoais no que se         refere ao contato direto ou esporádico, do funcionário com os pacientes (clientes), reforçando o conceito da excelência, no trato com a pessoa humana, como parte da filosofia de prevenção e cura que considera os ecofatores, responsáveis também, pela harmonia ou desarmonia da saúde.

3. Sensibilizar toda a Instituição, em relação a responsabilidade de    cada um quanto à qualidade de vida. Que todos que circulam por esta CASA DE SAÚDE, possam se beneficiar no exercício de sua tarefa de oferecer saúde. Que seja um de nossos objetivos, cuidar dos cuidadores.

     4.Despertar o prazer do exercício profissional e incentivar a              responsabilidade,   autonomia,    afetividade  e   alegria  no  cumprimento  da

tarefa através da constante qualificação e reconhecimento da pessoa – funcionário.

5. Despertar o hábito da constante auto-avaliação e reflexão em grupo,  no desempenho das tarefas e no resultado destas, no que se refere ao rendimento individual e de grupo (responsabilidade e compromisso da organicidade).

6. Favorecer situações em que haja oportunidades de intercomunicações em todas as esfera e hierarquias visando a vitalização a unidade da Instituição. Estabelecimento de vínculos saudáveis e significantes no saneamento das tensões.

7. Sensibilizar para a importância da interprofissionalidade, da troca e   integração de equipes.

8.Cuidar para que o ambiente hospitalar seja espaço agregador de  condições facilitadoras no restabelecimento da saúde do paciente (cliente).

9. Prestar assistência a eventuais situações de conflito, desligamento e    crise de funcionários, focalizando o exercício da função.

10. Prestar assistência aos pacientes em caráter emergencial, atendendo a eventuais pontos de urgências em crise.

4. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA



“Mudar não é desfazer o que está feito e bem feito. É abrir espaço para o que já acontece bom e ousar mais qualidade “a excelência”







( Lynda Gratton )

BASES TEÓRICAS NORTEADORAS DA EXPERIÊNCIA

PRINCÍPIO BIOCÊNTRICO – TRATA DE UMA REFLEXÃO SOBRE O ESTILO DE SENTIR E PENSAR QUE TOMA COMO PONTO DE PARTIDA E COMO REFERÊNCIA EXISTENCIAL A VIVÊNCIA E A COMPREENSÃO DOS SISTEMAS VIVENTES. TUDO QUE EXISTE NO UNIVERSO SÃO COMPONENTES DE UM SISTEMA VIVENTE MAIOR.

O PRINCÍPIO BIOCÊNTRICO TEM COMO PONTO DE PARTIDA A VIVÊNCIA DE UM UNIVERSO ORGANIZADO EM FUNÇÃO DA VIDA. É A PARTIR DO PRINCÍPIO BIOCÊNTRICO QUE CAMINHA A ESTRATÉGIA DE MUDANÇA EXISTENCIAL. NOSSOS MOVIMENTOS (AÇÕES) SE GESTAM NO SENTIDO NUTRIZ DO PROCESSO EVOLUTIVO, PARA CRIAR MAIS VIDA DENTRO DA VIDA. É UM PONTO DE PARTIDA PARA ESTRUTURAR AS NOVAS PERCEPÇÕES E AS NOVAS CIÊNCIAS DO FUTURO. TEMOS QUE NOS ACOSTUMAR A PENSAR HOLISTICAMENTE O ORGANISMO, A VIDA. (R. TORO).


Em todas as empresas humanas, grandes e pequenas, aparece a marca da desintegração, do desmoronamento. É como se a energia criadora, pouco a pouco,  perdesse  sua  força  durante  seu  curso ante a realidade e se extraviasse 

em  um labirinto sem propósitos. Trata-se de uma crise generalizada de nossa sensibilidade frente a vida e de nosso estilo de enfrentar a existência.


Nossas Instituições devem ser essencialmente modificadas. Estamos em uma emergência histórica de grande gravidade. Nossos problemas de sobrevivência não podem ser postergados. Qualquer mudança egocêntrica ou biográfica é reduzida. “É necessário centrar-se no Gran-Bios, no princípio nupcial de vida. A reconstrução social é, no fundo, a reconstrução afetiva. Existe a certeza de que a sociedade atual, deve ser transformada e não destruída.” (Rolando Toro: 1991, p. 89 ).

“A prevenção é o cuidado amoroso com a vida.”


Promover um ambiente saudável aos cuidadores é capacitá-los para serem agentes multiplicadores da verdadeira manutenção da vida: da saúde.


Trabalhar o lado sadio das Instituições, ressaltando-o, valorizando-o, estimulando-o, ampliando-o para que,  não sobre espaço para fomentação de doença. Não alimentá-la é testemunhar sua morte.

“Trabalhando com a sombra, se consegue aumentar a escuridão”

(Jung).


“O objetivo mais recente da Higiene Mental já não é só a doença ou a sua profilaxia e sim  também,  a  promoção de  um  maior  equilíbrio, de  um  maior 

nível  de  equilíbrio,  de   um   melhor  nível  de   saúde  à   população.  Já   não 

interessa a ausência da doença e sim o desenvolvimento pleno dos indivíduos e da comunidade como tal” (J. Bleger: 1996, p. 22).

O psicólogo clínico deve sair em busca de seu cliente, a pessoa atuando em sua rotina de trabalho. O grande passo em psico-higiene, consiste em interagir nos processos psicológicos que gravitam e afetam a estrutura da personalidade, os relacionamentos, criando e motivando as pessoas para a solicitação de seus serviços em condições que não impliquem em doenças. Criando assim, possibilidades positivas e saudáveis à população.


“A Instituição não é só um lugar onde o psicólogo pode trabalhar: é um nível de sua tarefa. Quando ingressa para trabalhar em uma Instituição, o primeiro passo é não abrir um gabinete, nem laboratório, nem consultório em atenção aos indivíduos doentes que integram a Instituição. Sua primeira tarefa é investigar e tratar a própria Instituição: este é seu primeiro “cliente”: O MAIS IMPORTANTE.


“Deve-se examinar a Instituição a partir do ponto de vista psicológico: seus objetivos, funções, meios e tarefas, as lideranças formais e informais, a comunicação entre os status (vertical) e os intrastatus (horizontal)” (Bleger: 1996, p.28 ).  


A referência a horizontalização da tarefa, não nega a necessidade institucional de hierarquia dentro dos conceitos éticos de organização e métodos. Ao contrário, considera-se que  o processo de atenção ao doente é dinâmico, permeado por momentos emergentes específicos, que pressupõem a liderança de um ou outro profissional de saúde, de forma articulada.


Uma configuração de equipe adequada pode definir-se quando seus integrantes se juntam em torno da humanização do atendimento a pacientes doentes e hospitalizados. Devem mesclar objetivos relacionados aos pacientes, com as metas de a manutenção da equipe, discutindo abertamente os conflitos e problemas de comunicação.


A compreensão e a definição clara dos papéis profissionais associados à determinada tarefa são indispensáveis nas Instituições de Saúde. A indefinição ou a ambigüidade relativa ao papel profissional pode gerar conflitos na equipe.


As normas também, exercem uma importante função para a execução das tarefas e para a manutenção do trabalho em equipe no hospital.


A equipe deve estruturar-se de modo que seus membros se juntem em torno da humanização do atendimento a pacientes doentes e hospitalizados. “Os valores  embutidos na tarefa diária podem se transformar em importantes mecanismos por melhora na qualidade de vida dos pacientes, estendendo-se aos familiares e aos próprios colegas de trabalho” (Angerami: 2000, p.107).


Aqui percebemos como é determinante, que o psicólogo hospitalar esteja preparado para atuar de forma participativa, dentro das equipes multidisciplinares ou interdisciplinares, onde seu saber será compartilhado com outros membros com formações e práticas distintas.


A atuação do psicólogo é permeada pela multiplicidade de solicitações, é preciso atuar com flexibilidade.  “Assim, ora ele atende um paciente em pré- operatório, ora  um  surto psicótico na UTI, ora uma tentativa de suicídio, ora um  paciente  terminal,  ora  um  paciente  que  não quer  tomar  uma medicação,

ora um familiar desestruturado, ou ainda, um membro da equipe de saúde estressado” (Angerami: 2000, p.110 ).


Cuidar da Instituição, promover saúde no ambiente, em todas as relações dos profissionais de saúde, é de  vital importância para uma nova visão da inserção do psicólogo como membro indispensável na saúde dentro dos hospitais.


O psicólogo dentro da Instituição é um especialista em tensões da relação de comunicação humana e este é o campo específico onde deve atuar. É um colaborador, um facilitador. Sua preocupação e interesse é o trabalho com a totalidade, com a comunidade institucional.


O processo de humanização dos atendimentos na área de saúde caminha obrigatoriamente em paralelo a humanização do profissional de saúde, “o qual está necessitando se humanizar na medida que distorce até mesmo, alguns princípios teóricos que justamente preconizam a humanização dos atendimentos” (Angerami: 2000, p.20 ).


A ampliação da aplicação de programas de saúde nas instituições médicas e hospitalares tem transformado a estrutura tradicional das equipes de trabalho.

5. METODOLOGIA


Na metodologia foram utilizados várias técnicas de dinâmica de grupo, o modelo vivencial da Biodança, palestras, questionários de avaliação e entrevistas individuais.


O primeiro momento, foi trabalhado com a direção, a construção do organograma da Instituição, objetivando o reconhecimento da identidade e gerenciamento da Instituição.


A partir desses dados, os grupos foram divididos seguindo as escalas de plantões, tentando mesclar o mais possível as pessoas dos diversos  setores e funções. Foi possível formar três grandes grupos, com os quais foram realizadas sessões de integração, onde foi trabalhado em Biodança, a vivência de unidade, de cooperatividade, de comunidade.


Durante todo desenrolar dos encontros de integração, foi utilizada a Biodança, devido a necessidade de uma aprendizagem que tivesse como ponto de partida a vivência, objetivando uma reaprendizagem de novas formas de transitar entre pessoas, através de situações reais e não “como se “ . Se fazia necessário o contato entre as pessoas de forma leve, alegre e afetiva.


Em ocasiões, devido alguns conflitos instalados, foram realizados encontros individuais ou em pequenos grupos, visando sanear pequenos entraves. Afora isso, todos os funcionários tiveram a oportunidade de colocar individualmente suas satisfações e insatisfações e foram incentivados a fazerem suas sugestões , visando as resoluções.


As entrevistas foram iniciadas com os grupos de coordenadores para que se delineasse as dificuldades de grupo e de liderança destes grupos.


Apostamos e investimos numa aprendizagem baseada na vivência, trabalhando todo o tempo dentro de situações de rotina e de atividades corporais  e de grupo.


Investimos também, fomentando, estimulando a participação de todos na conscientização da  inserção  da  comunidade interna (funcionários - funcionários ) e  externa  ( Instituição – Município). 


Na mobilização interna foram realizadas várias atividades, como por exemplo: um bazar natalino, onde toda a comunidade expôs a venda grande variedade de trabalhos manuais, doces e salgados, onde a troca , valorização e oportunidade de captação de renda adicional favoreceu um clima de satisfação e entusiasmo coletivo dentro da Instituição.


Na mobilização externa, campanhas de prevenção de saúde em pontos estratégicos do Município com participação da equipe médica e odontológica. 

Estas atividades coletivas geraram um movimento maior na direção. A Instituição,  propôs  a  coleta e seleção do lixo para comercialização revertida em prol dos funcionários mais carentes.

Em paralelo, foram realizadas com projeções de filmes e momentos de reflexões, onde todos foram incentivados a buscar soluções, sempre.

5.1 Sujeitos

Funcionários efetivos da Instituição. A grande maioria residente no 

Município – Paulista.

5.2 Ambiente

O trabalho foi realizado em um hospital de médio porte, localizado no 

município de Paulista.

5.3 Instrumentos / Técnicas

Palestras, filmes com debates e a Biodança como meio de integração e 

mobilização.

5.4 Recursos Utilizados

                a) Humanos

               127 Funcionários efetivos da Instituição.

     Recepcionistas

     Auxiliar de Enfermagem

     Grupo de Cozinha

     Grupo de Manutenção

     Departamento Pessoal

     Faturamento

     Farmácia  

     Enfermeiros (plantonistas)

     Suprimento

     Psicóloga

b) Materiais

              Filmes, Textos,  Músicas Específicas do Acervo de Formação de 

              Facilitadores de Biodança

5. 5 Procedimento


Relato das Atividades do Projeto


                    “Para seguir adiante é preciso demarcar o caminho”

                                                                                ( Angerami )

          
         5.5.1 Organograma

Primeiro momento: constou do estudo do organograma da empresa, junto com as administrações. Este foi um momento extremamente confuso e podemos avaliar já de início, a primeira grande dificuldade a ser trabalhada. 

A organização da empresa comprometida pela falta de clareza das funções e hierarquias, tanto em relação aos funcionários enquanto equipes, como a nível de direção e administrações. Acúmulo de funções, ora excesso de funcionários em alguns setores, ora falta de funcionários em outros setores. Como essa má distribuição, também, ou principalmente referia-se ao grupo de diretores e administradores (alguns acumulando as duas funções), pareceu criar à princípio, situação de caos e resistência.

A reação dos administradores, logo no início foi de reação à tarefa, que parecia muito confusa e segundo eles, desnecessária, assegurando que essa questão não trazia nenhum transtorno.

Passamos então, a execução de outras atividades programadas no projeto, ciente de que neste momento já se delineava a consciências e a vivência da necessidade de delimitações e definições quanto as funções e hierarquias. Neste momento, era estratégico não ir de encontro a resistências. Mais tarde, na última etapa do trabalho voltaríamos ao organograma, com  uma maior vivência e compreensão da importância do papel deste.



5.5.2 Levantamento de Dados

Segundo momento; tratou do contato e levantamento de      dificuldades e entraves de cada departamento representado por seu coordenador. A cada coordenador era colocado a razão e os objetivos do trabalho, o qual era convocado a aliar-se e comungar do desejo de excelência. Foi deixada claro, a importância desta aliança com todos os coordenadores e funcionários. Procuramos despertar “com entusiasmo, o entusiasmo”, “com força, a força”, “com fé, a fé”.  Neste  momento,  procuramos avaliar a qualidade da interação entre os coordenadores dos diversos departamentos, ressaltando a importância do trabalho sincronizado. Da mesma forma foram realizados encontros com  as  administrações e direção.

5.5.3 Treinamento e Sensibilização

Reuniões foram programadas e agendadas com todos os grupos operacionais, nas quais, foram trabalhados os seguintes temas:

( Tipos de liderança

( A importância da confiança e segurança do liderado

( A comunicação clara e objetiva

( A gentileza e amorosidade na qualidade de vida do exercício profissional e na importância do atendimento ao enfermo

( A fluidez e flexibilidade  criativa e cooperativa

( O exercício da sincronicidade no trabalho coletivo

( A alegria, o amor e o toque como fontes de cura

( Formação e compromisso da comunidade interna e externa

Todos os temas foram trabalhados a  nível  vivencial

Em seguida, trabalhamos o grupo de coordenadores junto com o grupo de administradores, abrangendo os mesmos temas

( Fizemos alguns encontros individuais ou em grupo de coordenadores,  para avaliação e redirecionamento de objetivos para melhorar a funcionalidade.

( Tivemos encontros individuais com alguns funcionários com problemas específicos.

( Aproveitando o ensejo da passagem do “dia do médico”, promovendo palestra intitulada: “Por uma medicina humanizada”, acompanhada de um churrasco com videokê. A informalidade do encontro resultou numa aproximação e descontração entre médicos. 

Foi presenteado aos médicos um texto de sensibilização que os tocou emocionalmente, segundos alguns depoimentos (vide anexo).

         5.6  Apresentação da Síntese e Avaliação do Projeto

Após a realização do projeto  foi apresentado à Instituição, a avaliação e síntese de todo o processo de crescimento e ajustes necessários a serem seguidos em trabalho contínuo e regular 

No decorrer da realização do projeto tivemos ótimas oportunidades para enriquecer a implementação do mesmo, com atividades de expansão à comunidade maior, onde a Instituição está inserida geograficamente (campanhas de coleta de lixo e prevenção de saúde).

Foi realizado um bazar, onde cada departamento se organizou e expôs trabalhos de funcionários o que mobilizou grande interesse, cooperação e resultados bastante satisfatórios para o grupo ao nível de interação e geração de renda adicional.

Durante todo processo, documentamos com fotos, textos, frases e   

painéis  interessantes,   alegres  e   bem  humorados  tudo  que  ia 

acontecendo,  abrindo  espaço  para  que os funcionários também,

contribuíssem com material do interesse deles (vide anexo ).

6. SÍNTESE, AVALIAÇÃO E SUGESTÕES

“A saúde de uma Instituição não é avaliada pela ausência de conflitos, mas, sim, pela sua capacidade em explicitar os conflitos e possuir os meios ou a possibilidade de arbitrar medidas para a resolução”.

                                                                       (Autor desconhecido)


A comunicação é crucial na resolução de problemas. É preciso um trabalho contínuo de abertura de canais na comunicação, tanto no sentido horizontal, como no sentido vertical da comunicação.


Todo trabalho realizado teve como finalidade, fomentar a interação através do aprimoramento da qualidade da comunicação nas relações de trabalho e na formação de laços e compromissos pessoais, entre os grupos e dentro destes.

Metodologicamente, houve alternância de trabalhos de grupos e contatos individuais, a fim de capacitar, através de uma visão de si e sua expressão dentro do grupo, como fator de influência e confluência. Assumir, empreender e redirecionar o processo pessoal e seus determinantes como fonte participativa de conflito.

 Não podemos nos eximir do que resulta um grupo, quando dele somos parte. Portanto, é tarefa contínua avaliar de que forma, cada um elemento do grupo pode efetivamente contribuir para a estratificação de mudanças necessárias, ao seu melhor desempenho e interação. 

Não há treinamento, integração e sensibilização de grupo, que leve a mudança duradoura, se não é refletido e conscientizado o papel de cada um dentro da comunidade, respeitadas e valorizadas suas queixas, suas expectativas, seus receios. Saber expressá-las produtivamente é um espaço que deve ser afiançado aos funcionários como forma de sanear conflitos. 

O importante é que o facilitador esteja atento para focalizar o conflito, dentro do espaço funcional. Há muito trabalho a ser realizado de forma continuada para manter a qualidade da comunicação. Porém, foi dado início, uma forma e caminho saudável de comunicação. 

Uma etapa de conscientização e valorização, a partir da vivência de entraves existentes na comunicação do grupo. A percepção, reflexão e ação vivenciada como caminho, precisa ser exercitada, estimulada, para que seja adotada como estratégia definitiva na resolução de conflitos ainda existentes e futuros.

7. REFLEXÕES, OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES

Estas reflexões, observações e sugestões, são resultados de um trabalho realizado com muita sensibilidade e carinho, junto a todos funcionários desta empresa. É isso que caracteriza o trabalho e que hoje, faz diferença. 

A formalidade, ateve-se a técnica e a experiência, a informalidade, ao sentir cada  funcionário  com a possibilidade de ser surpreendentemente diferente e só assim, pensá-lo como parte do todo, no que concerne sua participação e responsabilidade individual dentro de seus pequenos e grandes grupos.

O conflito e administração destes é resultado do consciência de diversidade do todo, que forma o humano. Mas, também, esta tão difícil diversidade é quem nos afiança a criatividade, a renovação, as resoluções, a manutenção e criação de vida.

Por falar em todo e diversidade, fica também, a sugestão, para que a direção se inclua.  Não  há  prioridade maior para se chegar a excelência desejada. Não é justo, que convoquemos nossos funcionários ao crescimento e trabalho pessoal, sem que haja opção, e nos eximirmos de por opção, também, nos envolvermos.


7.1 Setor de Recepção

O grupo desde o início expressou quanto à  participação, resistência e distanciamento.  Exceto  no trabalho de sensibilização corporal, onde ficou claro alto nível de tensão e conflito intergrupal. No que se refere a tarefa burocrática,  o  nível de desempenho do grupo, pareceu satisfatório e eficiente, embora as relações do grupo e a postura no exercício da função  pareça rígida e excessivamente formal. A liderança profundamente comprometida com  desempenho,  porém, exercendo papel autoritário e concentrador, não dando acesso ao compartilhar dos conflitos e muito menos na resolução destes.

Fica a sugestão para que este grupo, seja exaustivamente trabalhado na aquisição de uma postura e receptividade mais leve, humorada, afetiva, alegre e portanto, mais humanizada. A recepção é o “carro chefe”.


7.2 Setor de Enfermagem


Este setor reflete positivamente sua liderança. Apresentou-se aberto, participativo, envolvido durante todo o trabalho, efetivando um trabalho conciliatório e afetivo, quanto ao pequeno e grande grupo. A coordenação mostrou-se receptiva, refletindo e reagindo ativamente em busca dos propósitos de melhoria do relacionamento, tanto com seus liderados como em relação ao seu grupo de coordenadores.

 A relação da coordenação com o grupo de enfermagem e auxiliares é afetivo, desempenhado com suavidade, tranqüilidade e determinação. Todo o grupo de enfermagem interage com os pacientes de forma próxima e afetiva, comprometidos com o bem estar dos pacientes.

 Há queixas e sentimento de injustiça em relação ao grupo de profissionais cooperativados. Há queixas quanto ao tratamento pouco delicado dos médicos, no que fazem questão de ressaltar as exceções, demonstrando grande carinho por estes.


7.3 Setor do Bloco Cirúrgico


Setor cuja coordenação demonstra eficiência e segurança no desempenho da tarefa. No que se refere ao relacionamento caracteriza-se por certa rigidez e tem consciência da necessidade de mudança, o que vem sendo trabalhado já a algum tempo e tido respostas positivas.


7.4 Serviços Gerais e Manutenção


O setor apresenta bom nível de desempenho, a nível de fazer acontecer de maneira satisfatória e a tempo sua tarefa. É eficiente e resoluta. Seu relacionamento com funcionários, sob sua liderança é tido como fácil e  amigável. 

Quanto ao que se refere a seu relacionamento com as coordenações de outros setores, há dificuldades na forma de interação, apresentando rispidez e  inadequação  na  comunicação. Localizado  este ponto negativo, foi realizado exaustivo trabalho individualmente e em grupo, onde ambas as partes comprometeram-se com a mudança. 

O movimento do grupo demonstrou maturidade e disponibilidade para enfrentar conflitos, o grupo deverá ser acompanhado nas questões e compromissos assumidos em grupo e de forma pessoal.


Quanto à equipe de funcionários deste setor é participativa e bem humorada. Algumas queixas são quase um apelo:


( cooperação por parte de outros serviços

( melhor tratamento por parte dos funcionários

Foi  vista  a  necessidade de se desenvolver uma campanha de higienização e limpeza dentro do hospital, tendo sido colocado por funcionários da limpeza “pacientes (clientes) dão menos trabalho do que os funcionários.”

7.5 Setor de Cozinha  e Copa

O setor demonstra bom nível de desempenho quanto a tarefa. O grupo expressa satisfação e integração. Boa aparência e trato suave e delicado no exercício da função. A coordenação revela seu crescimento no que se refere ao seu relacionamento com seus funcionários, embora, reconheça ainda sentir algumas dificuldades na área. Mostrou-se desejosa de cooperar no trabalho de integração das coordenações, embora, mostrasse descrédito.

7.6 Setor de Faturamento

O trabalho deste setor se desenvolve com muita tranqüilidade e harmonia de grupo, ficando clara a influência da liderança determinada, segura e cuidadosa com seus funcionários. A princípio, foi vista a necessidade de uma maior informação do serviço, mas, logo foi suprido.

7.7 Setor de Farmácia

Grupo harmônico, eficiente tendo uma liderança tranqüila e de fácil relacionamento. Nível bom de satisfação sem grande estresse. Necessidades quanto a informatização, atualização de alguns programas que agilizariam o serviço. Os funcionários da noite (plantonistas) reivindicam uma melhoria da alimentação, alegando que o grupo do dia tem uma melhor qualidade nas refeições. 

7.8 Setor de Departamento Pessoal

O contato com este setor não se fez pelo serviço, não podendo este ser avaliado. Apenas, como setor de pessoal, este seria o serviço que tradicionalmente teria maior aproximação com o setor de psicologia. Ou o serviço já possui uma orientação para seleção e encaminhamento de casos ou deverá tê-lo, pois torna-se imprescindível. 

Quanto a participação do serviço no trabalho de interação, foi alternado pela presença das duas funcionárias do setor das quais uma é coordenadora. Houve interesse e participação.

7.9 Setor de Secretaria

O desempenho desse setor encontra-se prejudicado pelo acúmulo de tarefas diferenciadas e gerenciadas por diversos setores: coordenações; administrações; direção (incluindo assuntos pessoais). Essa questão reflete numa dificuldade pessoal da coordenação de querer atender todas as demandas, sem analisar as possibilidades e a funcionalidade do seu trabalho mais específico. 

A sugestão é que tenha algum funcionário para ajudá-la nas tarefas mais diversas, podendo deter-se no seu trabalho mais burocrático e detalhado sem correr o risco de não cumpri-lo dentro de seu horário de trabalho. No trabalho de integração das coordenações foi participativa e reflexiva.

7.10 Setor de Odontologia

Serviço  desvitalizado,  necessitando  ser revisto, quanto objetivos e metas. Nível profissional especializado, podendo ser fonte de grande produção e demanda. A coordenação hábil em lidar com a rotina precisando junto com o serviço, ganhar mais unicidade com outros serviços. 

7.11 Administrações

Foi refletido junto às administrações, a importância determinante do trabalho integrado desses setores.

 As coordenações que atuam sob a orientação das administrações, precisam sentir a unicidade e integração destes serviços, que se dividem apenas  para  operacionalizar  melhor a rotina. Ambas, devem tentar seguir e nortear o trabalho com coerência e visão semelhantes de modo que, na ausência de uma administração, a outra esteja de tal forma inteirada, que possa representá-la. 

Houve dificuldades, mais disponibilidade e seriedade para enfrentar o conflito, priorizando como objetivo maior, o sucesso e a soma dos esforços. Foram feitos acordos e planejados momentos dentro da rotina para administrar as dificuldades.

8.  Resultados da Avaliação com os Coordenadores de Setores

     e Administradores da Instituição

A avaliação foi realizada pelos grupos operacionais pela liderança de seus coordenadores. Sendo para cada grupo apenas um questionário onde foram coletados para cada questão o percentual de respostas.  Num total de 10 grupos.

Os resultados obtidos com a aplicação dos questionários de avaliação do trabalho realizado  com todos os funcionários, foram os seguintes:

Da 1ª questão: Considero que o trabalho de Integração foi: excelente para 10% dos entrevistados; 70% dos funcionários consideraram muito bom; 20% consideraram regular.

Da 2ª questão: Durante o trabalho me senti:  70% se sentiram motivados e acreditando numa mudança; 30% se sentiram motivados, mas pouco confiantes nos resultados.

Da 3ª questão: Acredita que houve alguma mudança ? 50% afirmou que houve mudança; 20  % consideraram que houve movimento em direção à mudança e 30% responderam que não deu para perceber alguma mudança.

Da 4ª questão: Acredita na forma como foi encaminhado o trabalho de integração? 100% respondeu SIM.

Da 5ª questão: Em algum momento o trabalho lhe levou a refletir sobre sua qualidade de vida (pessoal e profissional) ? 90% afirmou que SIM, 10% respondeu que NÃO.

Da 6ª questão: Como avalia o trabalho da facilitadora (psicóloga) ? 60% relatou que foi muito bom; 30 % bom e 10% excelente

Da 7ª questão: Como avalia o relacionamento do grupo com o facilitador? 60ª considerou o relacionamento próximo e 40% considerou confiante.


“AVALIAR É UM ATO DE CONSCIÊNCIA, RESPONSABILIDADE E HUMILDADE PARA QUEM AVALIA E QUEM É AVALIADO. É A POSSIBILIDADE DIÁRIA DO EXERCÍCIO DE MAIOR ASSERTIVIDADE, CONFIANÇA E CRESCIMENTO.” 

9. CONCLUSÃO


Ao término de todo o trabalho, uma grande alegria e um forte sentimento de realização foi o que resultou, pelo fato de ter sido atingido todos os objetivos que nos propusemos e até acreditarmos que os resultados foram acima das nossas expectativas.


Ficou sedimentada a crença da possibilidade efetiva de consolidarmos nosso papel como psicólogos, dentro de uma Instituição até hoje dissociada pela ausência deste facilitador, cuidador de cuidadores. 

Todas  as pessoas que optam trabalhar dentro de um sistema que se propõe a cuidar e promover saúde, deve receber todo um atendimento e sensibilização constante. Temos que ter e dar consciência do que define um agente de saúde. Temos que reavaliar e redefinir o que torna um ambiente, uma casa de saúde.


Tivemos a oportunidade de sentir o quanto é grande a consciência e compreensão da necessidade  deste  trabalho  por  parte dos cuidadores. O quanto eles expressam tão facilmente as carências e abertura para receberem cuidados.

 A alegria e a nutrição proporcionadas pelo trabalho, foram comentadas e avaliadas positivamente. Os funcionários reivindicaram junto  a Instituição a continuidade do trabalho.

As resistências existiram durante o decorrer do trabalho. Na primeira etapa quando estudávamos o  cronograma  com a direção e a administração. 


Sentimos uma forte inquietação e resistência quanto ao objetivo da tarefa deste grupo lidar com as lideranças hierárquicas. Havia um desconforto em ser constatado essa dificuldade, o que, no momento inicial impossibilitou a tarefa, tendo o grupo, mais tarde, durante o decorrer do trabalho, ter sentido espontaneamente, necessidade de retornar e concluir a tarefa.  

A maioria de nós, todavia, não está em sintonia com o

conhecimento interior que é a essência da comunicação. Em

vez de nos mantermos abertos para o que está no nosso

interior e sermos capazes de compartilhar os nossos

pensamentos e sentimentos, ficamos preocupados em

proteger nossa auto-imagem. Embora digamos que queremos

nos comunicar, nossos gestos e expressões, o tom da nossa voz 

e o ritmo da nossa fala talvez, revelem, que na verdade, não

estamos dispostos a compartilhar. A menos que nos

conheçamos bem e compreendamos com clareza, tanto a

nossa motivação como a nossa mensagem, geralmente

comunicamos pouco mais do que a nossa confusão. 

                                                                           TARTHANG TULKU 
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A N E X O S

PROGRAMAÇÃO DE EXECUÇÃO DO PROJETO

1. Momento - Estudo do Organograma junto a direção e as administrações.

2. Momento - Trabalho de integração junto aos grupos operacionais:

( Manutenção

( Enfermagem

( Recepção

( Departamento Pessoal

( Faturamento

( Farmácia

( Nutrição

(Tesouraria, Almoxarifado

3. Momento - Entrevista com levantamento de dificuldades e de pontos de força, com todos os coordenadores dos setores.

4. Momento - Trabalho de Sensibilização, Fluidez e Sincronização com o grupo de coordenadores.

5. Momento - À partir do trabalho com os coordenadores (entrevista e sensibilização) foi dado início ao trabalho diretamente com os grupos operacionais, visando as dificuldades de relacionamento e em relação ao desempenho da função.

 (Grupo de Recepcionistas
( Grupo de Auxiliar de Enfermagem

(Grupo de Manutenção

(Departamento Pessoal

(Faturamento

(Farmácia

(Grupo de Enfermeiros (plantonistas)

(Suprimento

6. Momento - Contato individual com grupo de diretores

7. Momento – Trabalho com as Coordenações –“Os Quatros Elementos” e a formação na liderança de grupos operativos:

       (Trabalho em equipe

       (Trabalho individual com cada coordenador

       (Trabalho em equipe

8. Momento – Reunião (individual e em grupo) com as Administrações, trabalhando os conflitos, estabelecendo acordos e delimitações de funções, ressaltando a importância da contínua interação destes dois serviços, no sucesso da unicidade e organicidade da empresa.

Atividades sugeridas para maior integração e constituição da comunidade da empresa:

       (Bazar de natal; Comemoração mais informal do Dia do Médico

       (Coleta e venda do lixo, com lucro revertido aos funcionários, estimulando 

         a criação de atividades paralelas que venham beneficiar os mesmos e a      

         empresa (criação de cooperativa ?).

AVALIAÇÃO

NO TÉRMINO DE UMA  IMPORTANTE ETAPA DE NOSSO TRABALHO DE INTEGRAÇÃO DE GRUPO, TORNA-SE NECESSÁRIO QUE AVALIEMOS NOSSAS VIVÊNCIAS QUANTO A SUA VALIDADE, FORMA E EFICIÊNCIA 

A PARTIR DA REFLEXÃO CUIDADOSA, RESPONDA AS QUESTÕES:

CONSIDERO QUE O TRABALHO DE INTEGRAÇÃO FOI:

(   ) EXCELENTE

(   ) MUITO BOM

(   ) BOM

(   ) REGULAR
(   ) FRACO

(   ) MUITO FRACO

DURANTE O TRABALHO, ME SENTI:

(   ) MUITO MOTIVADO, ACREDITANDO NUMA MUDANÇA

(   ) MOTIVADO, MAS POUCO CONFIANTE
(   ) NÃO MOTIVADO E SEM CONFIAR

ACREDITA QUE HOUVE ALGUMA MUDANÇA ?

(   ) SIM, HOUVE MUDANÇA

(   ) NÃO DEU PARA PERCEBER

(   ) NÃO HOUVE MUDANÇA

(   ) MOVIMENTO EM DIREÇÃO À MUDANÇA

ACREDITA NA FORMA COMO FOI ENCAMINHADO O TRABALHO DE INTEGRAÇÃO ?

(   ) SIM

(   ) NÃO

EM ALGUM MOMENTO O TRABALHO LHE LEVOU A REFLETRI SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA (PESSOAL E PROFISSIONAL) ?

(   ) SIM

(   ) NÃO

COMENTE





COMO AVALIA O TRABALHO DA FACILITADORA (PSICÓLOGA) ?

(   ) EXCELENTE

(   ) MUITO BOM

(   ) BOM

(   ) REGULAR

(   ) FRACO

(   ) MUITO FRACO

COMO AVALIA O RELACIONAMENTO DO GRUPO COM O FACILITADOR ? 

(   ) PRÓXIMO

(   ) AFETIVO

(   ) CONFIANTE

(   ) DISTANTE

(   ) FRIO

(   ) SEM CONFIANÇA


“AVALIAR É UM ATO DE CONSCIÊNCIA, RESPONSABILIDADE E HUMILDADE PRA QUEM AVALIA E QUEM É AVALIADO. É A POSSIBILIDADE DIÁRIA DO EXERCÍCIO DE MAIOR ASSERTIVIDADE, CONFIANÇA E CRESCIMENTO”.




AGRADEÇO A COLABORAÇÃO E O CARINHO







TEREZA ANTUNES

RESULTADOS DA COLETA DE DADOS PARA AVALIAÇÃO

CONSIDERO QUE O TRABALHO DE INTEGRAÇÃO FOI:

EXCELENTE
10%

MUITO BOM
70%

BOM
20%

REGULAR


FRACO


MUITO FRACO


DURANTE O TRABALHO, ME SENTI:

MUITO MOTIVADO, ACREDITANDO NUMA MUDANÇA
70%

MOTIVADO, MAS POUCO CONFIANTE
30%

NÃO MOTIVADO E SEM CONFIAR


ACREDITA QUE HOUVE MUDANÇA ?

SIM, HOUVE MUDANÇA
70%

NÃO DEU PARA PERCEBER


NÃO HOUVE MUDANÇA


MOVIMENTO EM DIREÇÃO À MUDANÇA
30%

ACREDITA NA FORMA COMO FOI ENCAMINHADO O TRABALHO DE INTEGRAÇÃO ?

SIM
100%

NÃO


EM ALGUM MOMENTO O TRABALHO LHE LEVOU A REFLETIR SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA (PESSOAL E PROFISSIOANL) ?

SIM
90%

NÃO
10%

COMENTE: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

COMO AVALIA O TRBALHO DA FACILITADORA (PSICÓLOGA)

EXCELENTE
10%

MUITO BOM
60%

BOM
30%

REGULAR


FRACO


MUITO FRACO


COMO AVALIA O RELACIONAMENTO DO GRUPO COM O FACILITADOR ?

PRÓXIMO
60%

AFETIVO


CONFIANTE
40%

DISTANTE


FRIO


SEM CONFIANÇA


INTRODUÇÃO


A Idéia da realização deste trabalho, trata do relato de uma experiência de sensibilização e humanização, dos grupos operacionais no exercício de suas funções de rotina, vivida dentro de uma Instituição Hospitalar.


Trabalhar a comunicação e as relações interpessoais, focadas na tarefa, enquanto equipes que interagem continuamente, determinando o desempenho e a qualidade da prestação de serviço ao paciente, delimitou nosso foco de ação. Dar qualidade, sentido e desenvolver uma atitude sadia, produtiva e diferenciada, buscando a excelência no que se refere ao funcionário, paciente e Instituição.


O trabalho em torno da auto-estima e a qualificação de cada setor que constitui o atendimento hospitalar, desde o grupo de diretores, passando pela equipe médica até o grupo de serviços gerais, norteou o trabalho.


Os objetivos tinham por base, a consciência da necessidade de criar um ambiente o mais saudável possível, dentro de uma postura e visão holística de construção sincronizada. Apesar de termos a saúde e o atendimento do paciente como prioridade dentro da Instituição, acalantávamos a idéia de que isso, se tronaria mais verdadeiro e eficiente, quando os cuidadores recebessem um atendimento cuidadoso na formação e informação de suas funções, como agentes de saúde.

 Acreditamos na urgência de cuidar de cuidadores. A sincronicidade do serviço e das relações pessoais, dentro do ambiente, do exercício profissional são indissociáveis, notadamente quando se trata de uma Casa de Saúde.

A denominação Casa de Saúde, serviu como tema para nossas reflexões. Durante muitos anos e ainda hoje (cada vez menos ), os hospitais recebiam essa designação – lugar onde vamos buscar saúde, onde reencontramos a saúde, onde nos é retirada a doença e resgatamos a qualidade de vida.    Refletimos o que  constitui um lugar de saúde, quais as atitudes, que tipo de ambiente e serviço determina a qualidade de uma Instituição, na área de saúde.

Outra fonte mobilizadora da realização deste trabalho, refere-se  a um sentimento e constatação da difícil inserção do psicólogo hospitalar dentro da  Instituição. Sua atuação se restringe ao atendimento precário, sofrendo grandes restrições e dificuldades na obtenção de informações vitais, ao bom atendimento. A necessidade do nosso trabalho no resgate da saúde global (biopsicossocial).

“Os psicólogos estão ingressando nas Instituições médicas, muitos antes que o corpo médico e os profissionais de saúde tenham reconhe4cido ou sentido sua necessidade e muito antes que  a Instituição como cliente tenha solicitado seus serviços para abordar seus conflitos e suas contradições” (Angerami: 2000, p.115). É necessário e urgente que, maciçamente se invista na reeducação dos profissionais de saúde, para que se abra um espaço de compreensão na tarefa do psicólogo dentro das Instituições. Tanto junto ao enfermo, como junto as equipes operacionais, que funcionam diretamente em contato com estes e fazem parte da dinâmica de cura.

JUSTIFICATIVA


Baseadas nos questionários da pesquisa, para a monografia de conclusão do Curso de Especialização em Psicologia Hospitalar, de autoria da psicóloga Maria Itamar Ferreira, no decurso do ano 2000, foram levantadas e confirmadas algumas questões, que resultam no sofrimento e stress do Corpo de Enfermagem, dessa Instituição:

1. Emoções dos profissionais aliados ao sofrimento do  paciente.

2. Plantões e Intecorrências

3. As próprias tarefas de rotina, que são estressantes.

A partir desse levantamento, pensamos e estruturamos, um trabalho de sensibilização e integração, com a finalidade de sanear as relações entre os profissionais da enfermagem, e desses profissionais frente a sua função.

Acreditamos que, favorecidos, o clima das relações e renovado o sentimento vocacional, no que se refere a importância da função, estaremos favorecendo a saúde e a cura.

OBJETIVOS

1.Trabalhar nas situações de rotina, as relações interpessoais no que se         refere ao contato direto ou esporádico, do funcionário com os pacientes (clientes), reforçando o conceito da excelência, no trato com a pessoa humana, como parte da filosofia de prevenção e cura que considera os ecofatores, responsáveis também, pela harmonia ou desarmonia da saúde.

2. Sensibilizar  toda  a  Instituição,  em  relação  a  responsabilidade  de cada um quanto à qualidade de vida. Que todos que circulam por esta CASA DE SAÚDE, possam se beneficiar no exercício de sua tarefa de oferecer saúde. Que seja um de nossos objetivos, cuidar dos cuidadores.

3. Despertar o prazer do exercício profissional e incentivar a       responsabilidade,   autonomia,    afetividade  e   alegria  no  cumprimento  da

tarefa através da constante qualificação e reconhecimento da pessoa – funcionário.

4. Despertar o hábito da constante  auto-avaliação  e  reflexão  em grupo,  no desempenho das tarefas e no resultado destas, no que se refere ao rendimento individual e de grupo (responsabilidade e compromisso da organicidade).

5. Favorecer situações em que haja oportunidades de intercomunicações em todas as esfera e hierarquias visando a vitalização a unidade da Instituição. Estabelecimento de vínculos saudáveis e significantes no saneamento das tensões.

6. Sensibilizar para a importância da interprofissionalidade, da troca e   integração de equipes.

7. Cuidar para que o ambiente hospitalar seja espaço agregador de  condições facilitadoras no restabelecimento da saúde do paciente (cliente).

8. Prestar assistência a eventuais situações de conflito, desligamento e    crise de funcionários, focalizando o exercício da função.

9. Prestar assistência aos pacientes em caráter emergencial, atendendo a eventuais pontos de urgências em crise.

“Mudar não é desfazer o que está feito e bem feito. É abrir espaço para o que já acontece bom e ousar mais qualidade “a excelência”

 









( Lynda Gratton )

BASES TEÓRICAS NORTEADORAS DA EXPERIÊNCIA

PRINCÍPIO BIOCÊNTRICO – “Trata de uma reflexão sobre o estilo de sentir e pensar que toma como ponto de partida e como referência existencial a vivência e a compreensão dos sistemas viventes. tudo que existe no universo são componentes de um sistema vivente maior.

O Princípio Biocêntrico tem como ponto de partida a vivência de um universo organizado em função da vida. É a partir do princípio biocêntrico que caminha a estratégia de mudança existencial. nossos movimentos (ações) se gestam no sentido nutriz do processo evolutivo, para criar mais vida dentro da vida. É um ponto de partida para estruturar as novas percepções e as novas ciências do futuro. Temos que nos acostumar a pensar holisticamente o organismo, a vida.”               

                                                                                                                R. TORO.


Em todas as empresas humanas, grandes e pequenas, aparece a marca da desintegração, do desmoronamento. É como se a energia criadora, pouco a pouco,  perdesse  sua  força  durante  seu  curso ante a realidade e se extraviasse 

em  um labirinto sem propósitos. Trata-se de uma crise generalizada de nossa sensibilidade frente a vida e de nosso estilo de enfrentar a existência.


Nossas Instituições devem ser essencialmente modificadas. Estamos em uma emergência histórica de grande gravidade. Nossos problemas de sobrevivência não podem ser postergados. Qualquer mudança egocêntrica ou biográfica é reduzida. “É necessário centrar-se no Gran-Bios, no princípio nupcial de vida. A reconstrução social é, no fundo, a reconstrução afetiva. Existe a certeza de que a sociedade atual, deve ser transformada e não destruída.” .

                                                                                     Rolando Toro: 1991, p. 89 .

“A prevenção é o cuidado amoroso com a vida.”


Promover um ambiente saudável aos cuidadores é capacitá-los para serem agentes multiplicadores da verdadeira manutenção da vida: da saúde.


Trabalhar o lado sadio das Instituições, ressaltando-o, valorizando-o, estimulando-o, ampliando-o para que,  não sobre espaço para fomentação de doença. Não alimentá-la é testemunhar sua morte.

“Trabalhando com a sombra, se consegue aumentar a escuridão.”

Jung.


“O objetivo mais recente da Higiene Mental já não é só a doença ou a sua profilaxia e sim  também,  a  promoção de  um  maior  equilíbrio, de  um  maior 

nível  de  equilíbrio,  de   um   melhor  nível  de   saúde  à   população.  Já   não 

interessa a ausência da doença e sim o desenvolvimento pleno dos indivíduos e da comunidade como tal.” 

                                                                                          J. Bleger: 1996, p. 22.

O psicólogo clínico deve sair em busca de seu cliente, a pessoa atuando em sua rotina de trabalho. O grande passo em psico-higiene, consiste em interagir nos processos psicológicos que gravitam e afetam a estrutura da personalidade, os relacionamentos, criando e motivando as pessoas para a solicitação de seus serviços em condições que não impliquem em doenças. Criando assim, possibilidades positivas e saudáveis à população.


“A Instituição não é só um lugar onde o psicólogo pode trabalhar: é um nível de sua tarefa. Quando ingressa para trabalhar em uma Instituição, o primeiro passo é não abrir um gabinete, nem laboratório, nem consultório em atenção aos indivíduos doentes que integram a Instituição. Sua primeira tarefa é investigar e tratar a própria Instituição: este é seu primeiro “cliente”: O MAIS IMPORTANTE.


“Deve-se examinar a Instituição a partir do ponto de vista psicológico: seus objetivos, funções, meios e tarefas, as lideranças formais e informais, a comunicação entre os status (vertical) e os intrastatus (horizontal)” 

                                                                                                  Bleger: 1996, p.28   


A referência a horizontalização da tarefa, não nega a necessidade institucional de hierarquia dentro dos conceitos éticos de organização e métodos. Ao contrário, considera-se que  o processo de atenção ao doente é dinâmico, permeado por momentos emergentes específicos, que pressupõem a liderança de um ou outro profissional de saúde, de forma articulada.

Uma configuração de equipe adequada pode definir-se quando seus integrantes se juntam em torno da humanização do atendimento a pacientes doentes e hospitalizados. Devem mesclar objetivos relacionados aos pacientes, com as metas de a manutenção da equipe, discutindo abertamente os conflitos e problemas de comunicação.


A compreensão e a definição clara dos papéis profissionais associados à determinada tarefa são indispensáveis nas Instituições de Saúde. A indefinição ou a ambigüidade relativa ao papel profissional pode gerar conflitos na equipe.


As normas também, exercem uma importante função para a execução das tarefas e para a manutenção do trabalho em equipe no hospital.


A equipe deve estruturar-se de modo que seus membros se juntem em torno da humanização do atendimento a pacientes doentes e hospitalizados. “Os valores  embutidos na tarefa diária podem se transformar em importantes mecanismos por melhora na qualidade de vida dos pacientes, estendendo-se aos familiares e aos próprios colegas de trabalho” 

            







Angerami: 2000, p.107.


Aqui percebemos como é determinante, que o psicólogo hospitalar esteja preparado para atuar de forma participativa, dentro das equipes multidisciplinares ou interdisciplinares, onde seu saber será compartilhado com outros membros com formações e práticas distintas.


A atuação do psicólogo é permeada pela multiplicidade de solicitações, é preciso atuar com flexibilidade.  “Assim, ora ele atende um paciente em pré- operatório, ora  um  surto psicótico na UTI, ora uma tentativa de suicídio, ora um  paciente  terminal,  ora  um  paciente  que  não quer  tomar  uma medicação,

ora um familiar desestruturado, ou ainda, um membro da equipe de saúde estressado.”

                                                                                        .Angerami: 2000, p.110 .


Cuidar da Instituição, promover saúde no ambiente, em todas as relações dos profissionais de saúde, é de  vital importância para uma nova visão da inserção do psicólogo como membro indispensável na saúde dentro dos hospitais.


O psicólogo dentro da Instituição é um especialista em tensões da relação de comunicação humana e este é o campo específico onde deve atuar. É um colaborador, um facilitador. Sua preocupação e interesse é o trabalho com a totalidade, com a comunidade institucional.


O processo de humanização dos atendimentos na área de saúde caminha obrigatoriamente em paralelo a humanização do profissional de saúde, “o qual está necessitando se humanizar na medida que distorce até mesmo, alguns princípios teóricos que justamente preconizam a humanização dos atendimentos.”

                                                                                             Angerami: 2000, p.20 


A ampliação da aplicação de programas de saúde nas instituições médicas e hospitalares tem transformado a estrutura tradicional das equipes de trabalho.

Trabalho apresentado como exigência parcial para a conclusão do Curso de Especialização em Psicologia Hospitalar, do Centro de Psicologia Hospitalar e Domiciliar (CPHD), sob a orientação da Profª. Marisa  de Sá Leitão.
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