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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do profissional
Biomeédico em equipe multidisciplinar como facilitador no acompanhamento laboratorial, na
realizacdo e interpretacdo do laudo laboratorial, bem como a formalizacdo da participacéo do
Biomédico em equipe multidisciplinar, verificando a atuacdo direta do Biomédico no
acompanhamento do paciente, identificando a relacdo biomédico-paciente e a confiabilidade
resultante da fidelidade laboratorial. A multidisciplinaridade deve ocorrer de maneira
independente, igualitaria e cooperativa, constituindo um beneficio fundamental para o
paciente e a equipe como um todo. Os profissionais Biomeédicos estdo aptos a desenvolver
acOes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Assegurando que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saude. Sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugfes para os mesmos. Realizando seus
servicos dentro dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resolucdo do problema de saude.
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ABSTRACT

This work has as objective to demonstrate the importance of the Biomedical
professional in team to multidiscipline as facilitator in the laboratorial accompaniment, the
accomplishment and interpretation of the laboratory finding, as well as the formalization of
the participation of the Biomedical one in team to multidisciplinary, verifying the direct
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performance of Biomedical in the accompaniment of the patient, identifying the relation
biomedical-patient and the resultant trustworthiness of the laboratorial allegiance. The
multidisciplinary must occur in independent, equal and cooperative way, constituting a basic
benefit for the patient and the team as a whole. The Biomedical professionals are apt to
develop action of prevention, promotion, protection and whitewashing of the health, as much
in how much collective individual level. Assuring that practical its is carried through of
integrated form and he continues with the too much instances of the health system. Being
capable to think critically, to analyze the problems of the society and to look solutions for the
same ones. Carrying through its services inside of the highest standards of quality and of the
principles of the ethics/bioethics, having in account that the responsibility of the attention to
the health does not lock in with the act technician, but yes, with the resolution of the health
problem.

Keywords: formalization; multidisciplinary; multidisciplinary team.

INTRODUCAO

A incorporacdo do Biomédico em equipe multidisciplinar se destaca como uma
das estratégias que visam redesenhar o trabalho desse profissional e promover a qualidade dos
servicos resultantes, entdo, em um processo de alta especializacdo e compartimentalizacédo do
saber, como facilitadores de interdependéncia e articulacdo entre as diversas areas
profissionais.

O exercicio da multidisciplinaridade é muito exigente e atua engquanto equipe
integrada e afinada com 0s mesmos pressupostos tedrico-clinicos exigindo muito trabalho,
dedicacdo e compromisso na capacidade coletiva de gerir problemas humanos. A integracédo
multiprofissional promove a troca de informagfes e o enriquecimento mutuo, ampliando as
visdes acerca da problemaética tratada.

Os profissionais Biomédicos podem contribuir para a realizacdo, esclarecimento e
compreensdo dos resultados dos exames clinicos laboratoriais e sua complexidade envolvida
no processo salde-doenca, promovendo uma maior confianga ao paciente.

Os curriculos Biomédicos devem dar atengdo aos problemas que constituem a
doenca atual, mas precisam refletir também a preocupacéo com a prevencéao da doenca futura,
ja que o quadro nosoldgico vem se modificando acentuadamente, com isso podendo contribuir

para a realizacdo, esclarecimento e compreensdo dos laudos, bem como a realizacdo de



exames, desde o mais simplificado até aquele que exige maior complexidade para a sua
compreens&o.

As mudancas originadas pela era da globalizacdo trouxeram novas formas de
pensar as relacdes profissionais, promovendo a qualidade como fator preponderante nas suas
representacdes, mudancas valorativas e as relagdes de trabalho com o meio circundante. Outra
caracteristica € a proliferacdo do conhecimento, que se transforma rapidamente e se encontra
dividido em areas isoladas, fendmeno esse conhecido por “multidisciplinaridade”.

Por conta disto as organizacGes foram forcadas a modificar os processos de
trabalho com a incorporagdo de novas tecnologias e a reducdo do quadro de pessoal néo
qualificado ou excedente, investindo na qualificacdo dos funcionérios remanescentes, com o0
intuito de produzir mais com qualidade visando a satisfacdo do cliente.

Na perspectiva contempordnea na qual este estudo se insere, a
multidisciplinaridade contempla o reconhecimento da complexidade crescente do objeto das
ciéncias da salde e a consequente exigéncia interna de um olhar plural com possibilidade de
trabalho em conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, buscando solucdes
compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituicdes.

De acordo com Pinho (2006), o trabalho em equipe pode ser definido como um
grupo de dois ou mais individuos interagindo de forma adaptativa, interdependente e dindmica
voltado para um objetivo comum e apreciado por todos.

Uma condicdo imprescindivel para tanto € que se preserve o clima respeitoso em
que todas as diferencas podem ser escutadas e acolhidas sem constrangimento, de modo a se
manter um didlogo permanente e aberto entre as diferentes especialidades. Assim, pode-se
melhorar ndo somente a qualidade de vida de quem é cuidado, como também a de quem
cuida.

Desse modo, a participacdo do Biomédico atuando em conjunto com a equipe
multidisciplinar, promove uma assisténcia complementar, com consequente retorno favoravel
ao trabalho e a atuagdo da equipe, viabilizando a sua qualidade no atendimento e
acompanhamento laboratorial.

O objetivo em vista é o de melhor compreensdo da equipe multidisciplinar
sugerindo uma construcdo coletiva de profissionais da area que facilitem a abordagem dos
problemas do setor da saude, pateteando a importancia da incluséo do profissional Biomédico

em equipe multidisciplinar.



EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

As novas atribui¢cdes e competéncias do profissional Biomédico como sendo um
profissional de formacgédo generalista, humanista, critica e reflexiva, permite sua atuacdo em
todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual (BRASIL, 2003).

O Biomédico é um profissional da éarea da saude, formado técnica e
cientificamente para atuar em Analises Clinicas, se integrando com os demais profissionais da
area diagnostica, na elucidacdo dos diagnosticos, no acompanhamento das condutas
terapéuticas ¢ na evolucao clinica do paciente. “O Biomédico atua multiprofissionalmente,
inter e transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocdo da salde baseado na
conviccgdo cientifica, de cidadania e de ética” (BRASIL, 2003).

Foram encontradas varias definicdes para trabalho em equipe de saude, que em
geral destacam uma concordancia em relacdo aos aspectos significativos a sua construcéo,
estrutura e composicdo, e estdo em harmonia com 0s pressupostos presentes nas equipes em
geral, ndo pertencentes ao setor saude. Os pontos cruciais que estdo na base de formacéo de
qualquer equipe podem ser identificados como: desempenho coletivo, responsabilidade
coletiva, tomada de decisdo coletiva, uso de habilidades e conhecimentos complementares.
Em contrapartida, nas equipes de salde, verifica-se a existéncia de situacdes especificas ao
setor, que impactam a sua estruturacdo, tais como: dominancia de um discurso particular,
resultando na excluséo de outro profissional e falta de confianga interprofissional resultante
de relacdes de poder entre as profissdes.

A equipe multidisciplinar pode ser definida como um grupo de profissionais que
atuam de forma independente em um mesmo ambiente de trabalho, utilizando-se de
comunicagdes informais. Ao distinguir a equipe como grupo de trabalho, do trabalho de
colaboracdo em equipe, é possivel verificar que os grupos de trabalho correspondem as
equipes multidisciplinares onde os profissionais de saude se unem pelo fato da tarefa ocorrer
em um mesmo ambiente, ndo necessariamente partilhando suas tarefas, constatacbes e
responsabilidades que visariam aprimorar o servico (CHIATTONE, 2004).

Para Brown e colaboradores (2000) uma equipe eficaz e coordenada deve possuir
um mecanismo para troca de informacdo. Num nivel mais simples, isto requer uma
oportunidade regular de tempo, espaco para 0s membros se encontrarem. Um sistema de
comunicacdo ideal inclui um sistema de registro bem produzido, um férum regularmente

planejado para os membros discutirem os problemas de gerenciamento do paciente, um férum



regular para avaliagdo da funcdo e desenvolvimento da equipe, bem como para relatar
problemas interpessoais, um mecanismo de comunicagdo com sistemas externos com 0s quais
a equipe opera.

Segundo Cott (1998), trabalho em equipe é o trabalho que é dado a um grupo de
pessoas que possuem “expertise individual”, que sejam responsaveis pela tomada de decisdes
individuais, que conservem um propdsito comum e que possam juntos comunicar,
compartilhar e consolidar conhecimentos para que planos sejam feitos, decisdes futuras sejam
influenciadas e a¢c6es sejam determinadas.

No entanto, para Campos (1992) a formagdo de equipes na organizagcdo dos
servicos de saude atende a trés justificativas principais: a quebra da divisdo do processo de
trabalho em recortes verticais compondo segmentos estanques por categorias profissionais
(por ex. 0 médico faz o diagnostico, prescreve medicacdo, decide sobre a alta, o Biomédico,
por sua vez, realiza os exames solicitados para o paciente, sem articulacédo e interdependéncia
nas acgdes entre os profissionais); a possibilidade de responsabilizacdo de cada equipe por um
conjunto de problemas bem delimitados e pelo planejamento e execucdo de acdes capazes de
resolvé-los e por udltimo a possibilidade de vir a facilitar a superacdo da inércia e da
indiferenga burocratica que caracterizem os servicos publicos de satde, atualmente.

O principal aspecto positivo da atuacdo em equipe € a possibilidade de
colaboracdo de varias especialidades que denotam conhecimentos e qualificacdes distintas.
Esse mesmo aspecto, entretanto, pode dificultar a compreensdo mutua e a possibilidade de
uma tarefa uniforme, pelas diferencas préprias de cada area, tanto em nivel do conhecimento
em si, como da propria tarefa.

Desta forma, Robbins (2004) destaca trés pardmetros para determinar se o
trabalho em equipe ¢ o mais adequado a uma determinada situacdo. Em primeiro lugar é
necessario definir se o trabalho pode ser realizado por mais de uma pessoa, levando em
consideracdo a complexidade da tarefa e a necessidade de diferentes perspectivas. Em
segundo lugar, saber se a tarefa cria um propdsito comum ou conjunto de metas para 0S
membros da equipe que seja mais do que a soma de seus objetivos individuais. E por ultimo,
verificar se 0s membros do grupo possuem interdependéncia.

Este autor ainda indica um elenco de componentes para a criacdo de equipes
eficazes; o projeto do trabalho, a composicdo da equipe, recursos e influéncias contextuais e
as variaveis de processo. Para isto, no entanto, é necessaria a inclusdo de variaveis tais como
liberdade e autonomia, oportunidade de utilizagdo de diferentes habilidades e talentos,

capacidade de realizacdo completa de uma tarefa que aumentam o senso de responsabilidade.



Quanto as varidveis individuais que devem estar presentes, como a capacidade, a
personalidade, a alocacdo de papéis e diversidade, tamanho da equipe, flexibilidade dos
membros e sua preferéncia pelo trabalho em equipe.

O trabalho de colaboracdo em equipe multidisciplinar distingue-se pela
uniformidade dos objetivos a serem atingidos, realcando as relagdes de troca entre 0s
diferentes membros. E estd também associado ao desenvolvimento de certos tragos da
personalidade, tais como: flexibilidade, confianca, paciéncia, intuicdo, capacidade de
adaptacdo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas, aceitacdo de riscos, aprender a agir na
diversidade, aceitar novos papéis (CHIATTONE, 2004).

Nas instituicdes de salde, por exemplo, as equipes assumem uma rica variedade
de tipos e subtipos, normalmente definidos pelo contexto institucional em que estdo inseridas.
Enquanto algumas seguem uma rigida hierarquia, delimitada por um chefe da area médica e,
de outros profissionais de salde — onde se inclui o Biomédico, outras equipes funcionam
alternando posicdes de destaque e lideranca, conforme o momento e a situacao.

Para Chiattone (2004), é muito comum ocorrerem conflitos em equipes compostas
por profissionais com distintos graus de instrucdo e conhecimentos sobre as outras
especialidades, sendo que o potencial conflitivo torna-se aumentado se ndo houver
compreenséo das capacidades dos membros, se o profissional visualizar a tarefa como invaséo
de terreno dos outros profissionais, se assumir um comportamento defensivo em prol das
prerrogativas profissionais e se acreditar na falha de utilizacdo plena das qualificacBes dos
outros membros.

A equipe deve funcionar de maneira uniforme e colaboradora, além disso, o
respeito e a confianga nos colegas, bem como qualidades pessoais de cada componente
(autoconfianca, alto grau de capacidade de comunicacdo, competéncia e respeito profissional)
e o resultado advindo dessa relacdo devem atingir sempre o paciente.

A multidisciplinaridade pretende superar a fragmentagdo pela somatéria, como se
a sintese pudesse ser produzida por meio de uma operacao de adi¢do. Esta seria resultante de
algum processo espontaneo, de duvidosa possibilidade de ocorréncia, como se a sintese
pudesse emergir pelo mero contato entre as areas distintas. De todo modo, trata-se de uma
modalidade de acdo conjunta entre areas cientificas que resiste a uma critica de base
pragmatica, mesmo revelando a sua incapacidade de dar conta das demandas de atualizacéo
da prética cientifica frente a complexidade (BIREAU, 1996).

Uma avaliacdo genérica pode demonstrar que na pratica a maioria das equipes se

encaixa entre a definicdo da equipe como um grupo de trabalho e do trabalho em colaboracao



da equipe. Nessa medida, o trabalho em equipe deve ser entendido através da forma como esta
equipe executa sua tarefa, acrescido da andlise de funcbes, normas e valores, aspectos
concernentes a lideranca, tomada de decisfes, definicdo de metas, comunicacéo e exercicio de
poder.

Atualmente, € real e auténtica a forga de um grande contingente de Biomédicos
que buscam aprimorar as a¢Ges em salde, participando intensamente e de forma criativa nas
problematizacbes da area, oferecendo suporte em cada campo especifico de atuacéo,
verificando a busca e elaboragéo conceitual de modelos gerais e particulares para alcancar de
forma mais efetiva, as demandas de salde, solidificando teoricamente o seu exercicio

profissional.

ASPECTOS LEGISLATIVOS DA FORMALIZACAO DO BIOMEDICO

De acordo com a Resolucdo N° 78, de 29 de Abril de 2002, do Conselho Federal
de Biomedicina, que dispde sobre o Ato Profissional Biomédico, fixa o campo de atividade do
Biomédico e cria normas de Responsabilidade Técnica, diz:

Considerando, que através da Resolucdo N° 287, de 08 de Outubro de 1998, do
Conselho Nacional de Saude, o Biomédico foi oficialmente reconhecido como profissional da
area de saude. Considerando ainda a necessidade de fixar o campo das atividades que o
Biomeédico possui legitimidade para atuar e a necessidade de normatizar a Responsabilidade
Técnica dos Biomédicos em estabelecimentos inerentes as suas atividades, resolve:

No capitulo | define o ato do profissional Biomédico, como todo procedimento
técnico-profissional praticado por Biomédicos, na area em que esteja legalmente
habilitado/capacitado. Incluindo as atividades que envolvam procedimentos de apoio
diagndstico, atividades de coordenacdo, direcdo, chefia, auditoria, supervisao e ensino, sendo
ainda em atividades de pesquisa e investigacao.

Para tanto o capitulo Il fixa o campo de atuacdo das atividades do Biomédico; que
podera, desde que comprovado a realizacdo do Estagio com duragédo igual ou superior a 500
(quinhentas) horas, em instituicbes oficiais ou particulares, reconhecidas pelo 0rgéo
competente do Ministério da Educacdo ou em laboratorio conveniado com instituicdes de
nivel superior ou cursos de especializagdo ou p6s-graduacgdo, reconhecidas pelo MEC, possuir
as Habilitacbes em: Andlises Clinicas, Biofisica, Parasitologia, Microbiologia, Imunologia,
Hematologia, Bioquimica, Banco de Sangue, dentre outras.



J& de acordo com a Resolucdo N° 02, de 18 de Fevereiro de 2003, do Ministério
da Educacdo Conselho Nacional de Educacdo Cémara de Educagdo Superior, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Biomedicina:

O Artigo 4° diz que a formacdo do Biomédico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades
gerais.

O inciso | deste Artigo fala da Atencdo a Saude, que os profissionais de salde,
dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo,
promocao, prote¢do e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salide néo se encerra com 0
ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de salude, tanto em nivel individual como
coletivo.

De acordo com este inciso, os profissionais Biomédicos tem todo o respaldo legal
para trabalhar em equipe multidisciplinar de forma integrada e proporcionando a resolugéo do
problema de acordo com sua capacidade de tomar decisBes visando o uso apropriado, eficacia
de procedimentos e de praticas.

Ja o inciso IV fala da Lideranca, que no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salude deverdo estar aptos a assumirem posicGes de lideranca, sempre tendo
em vista 0 bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisGes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz.

Esta posicdo de lideranca vai depender muito da equipe, mas ndo impede que 0s
mesmos devam possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Para tanto o Artigo 5° inciso Il ressalta que o profissional Biomédico deve atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com extrema

produtividade na promocéo da saude baseado na conviccao cientifica, de cidadania e de ética.



METODOLOGIA

Néo foi constatado até 0 momento, estudo semelhante na Biomedicina. Por conta
disso, pressupde-se ineditismo e originalidade nessa pesquisa, que objetiva, no geral, verificar
a participacdo do Biomédico em equipe multidisciplinar e a sua aceitacdo como facilitador no
acompanhamento laboratorial.

Esta pesquisa teve cunho exploratorio, buscando investigar e inquirir da
documentacdo, o conhecimento e a compreensdo da realidade estudada, através do alcance
dos objetivos propostos. Para tanto, foi feito um levantamento legislativo, englobando
regimentos, leis e resolugdes sobre a inter, multi e pluri-atividade do Biomédico diante das
mudancas exigidas para o profissional, considerando suas habilidades e competéncias na
atualidade.

Com o objetivo de localizar as fontes tedricas, foi realizado um amplo
levantamento das obras (livros, artigos, dissertacdes e teses) que versam sobre o assunto com
a finalidade de colocar o pesquisador em contato com o que ja se produziu e se registrou até o

momento sobre o tema.

De forma a acompanhar publicacBes virtuais na area, foi realizada a coleta de
dados em sites da Internet, objetivando consultar e colher elementos informativos, disponiveis
que serviram de subsidios para a abordagem do assunto, de particular interesse para a area
Biomédica. Também foi consultada a Legislacdo referente a formalizacdo da profissdo do
Biomédico e demais Resolucgoes.

Como técnica de pesquisa priorizou-se o questionario que foi elaborado de acordo
com as informacgdes que se desejou alcancar. A base desse questionario foram perguntas
fechadas, enfocando o tema proposto pela pesquisa, com énfase sobre participacdo do
Biomédico em equipe multidisciplinar; reconhecimento da atividade pela Legislacdo e
aceitacdo dessa participacdo por outros profissionais da area de saude, dentre outras.

Foi elaborado um questionario para a classe Biomédica contendo 08 (oito)
questdes, baseadas no conhecimento do que seria uma equipe multidisciplinar; no
conhecimento da Resolucdo N° 02, de 18 de Fevereiro de 2003, que garante a incluséo do
Biomédico na equipe multidisciplinar; na importancia da inclusdo do Biomédico no PSF; na
importancia da formalizacdo do Biomédico na participacdo em equipe multidisciplinar; na

importancia da discussdo do caso clinico com a equipe; na importancia do contato direto com
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0 paciente; no respeito ao profissional Biomédico por outras classes profissionais e se 0
Biomédico costuma ser questionado a respeito da credibilidade do laudo.

Também foi elaborado um questionario para a classe Médica contendo 07 (sete)
questdes, onde foram abordados: a opinido da classe Médica em relagéo ao tipo de solicitacdo
dos exames laboratoriais; o dominio da interpretacdo dos exames laboratoriais; a prevaléncia
da clinica em relacdo aos resultados laboratoriais divergentes do quadro clinico do paciente; a
credibilidade aos resultados fornecidos; a necessidade de discussdo dos resultados
laboratoriais diante da situacéo clinica do paciente; a fidelidade a um determinado laboratorio
e a necessidade do contato direto do profissional Biomédico com o paciente.

O numero de profissionais abordados foi de vinte (n=20) para cada classe. Os
dados coletados sofreram andlise e critica com base no método hipotético-dedutivo, que visa o
processo de conhecimento como conseqiiéncia do registro extraido dos fatos observados, por
tratar-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa de cunho bibliografico e documental.

Também foram utilizados os métodos comparativo, de analise de contetdo e
estatistico. No primeiro deles, a investigacdo destacou as diferencas, similitudes e seus
respectivos objetos de estudo, possibilitando, a0 mesmo tempo, o grau necessario de
generalizacdo do assunto. No segundo tipo, a andlise foi direcionada para a dimensdo scio-
politico-econdmica da questdo investigada, levando-se em conta o sistema de valores e formas
institucionais, bem como o cotidiano e 0 campo de interesse.

Para a andlise estatistica, foram utilizadas técnicas simples de quantificacdo de
dados. A representacdo dos resultados foi obtida por meio da utilizacdo de tabelas que
acompanhou o texto inicial da pesquisa de modo explicativo e argumentativo, com 0 intuito
de melhorar a compreensdo dos dados coletados e ampliar as possibilidades de correlagéo,

comparacao e facilitacdo do processo de andlise e interpretacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao questionario aplicado a classe Biomédica, foi observado que 95%
(n=19) possuem o conhecimento do que seria uma equipe multidisciplinar, bem como 95%
(n=19) dos profissionais Biomédicos responderam que acham importante a sua inclusdo no
Programa de Saude da Familia — PSF, porém 75 % (n=15) ndo tém conhecimento sobre a
Resolucdo N° 02, de 18 de Fevereiro de 2003 que garante a inclusdo do Biomédico em equipe

multidisciplinar.
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Este desconhecimento da Resolugdo favorece a nédo inclusdo do profissional
Biomeédico em equipe multidisciplinar, pois ndo ha uma luta constante para tornar o fato
viavel.

Na entrevista realizada, também foi observado que 100% (n=20) dos Biomédicos
tanto acham importante existir a formalizagdo deste profissional em equipe multidisciplinar,
quanto discussdes dos casos clinicos com a equipe.

Verificou-se ainda que 95% (n=19) destes profissionais acham importante o
contato direto com o paciente, mostrando de fato que existe a necessidade de um profissional
Biomeédico para possiveis orientagdes e duvidas surgidas com relacdo aos exames solicitados.

Porém 50% (n=10) dos Biomédicos relataram ndo haver respeito a sua classe por
outras classes profissionais, mas, 55% (n=11) ndo costumam ser questionado a respeito da

credibilidade do laudo.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual das respostas dadas ao questionario aplicado a classe
Biomédica

. L Respostas
Questionamentos para classe Biomédica ~
SIM NAO
1- Vocé tem conhecimento do que seria uma equipe multidisciplinar? 19 (95%) | 1 (5%)

2- Tem conhecimento sobre a Resolugcdo N° 02, del8 de Fevereiro de 2003,

. . 5(25%) |15 (75%
que garante a inclusdo do biomédico na equipe multidisciplinar? (25%) (75%)

3- Acham importante a inclusdo do Biomédico no PSF? 19 (95%) | 1 (5%)

4- Vocé acha importante existir a formalizacdo do biomédico na participacéo

0 0,
em equipe multidisciplinar? 20 (100%) | 0 (0%)

5- Acha importante a discusséo de caso clinico com a equipe? 20 (100%) | 0 (0%)

6- Acha importante o contato direto com o paciente? 19 (95%) | 1 (5%)

7- Ha respeito do profissional Biomédico por outras classes profissionais? 10 (50%) | 10 (50%)

8- Costuma ser questionado a respeito da credibilidade do laudo? 9 (45%) |11 (55%)

Fonte: HGJAF (laboratorio), UNIT e Laboratdrio Central — Sergipe (2008).

No que diz respeito ao questionario aplicado a classe Médica, 75% (n=15)
responderam que ndo tem total conhecimento do tipo de solicitagédo dos exames laboratoriais,

porém 60% (n=12) dizem ter o dominio da interpretacdo dos exames laboratoriais, 0 que nos
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leva a crer que esta interpretacdo se d& pelo motivo que a andlise é feita através dos valores de
referéncia, pois existe um contra-senso entre as respostas das questes de nimeros 1 e 2.

Apesar de 100% (n=20) da classe Médica responder que a clinica prevalecera em
decorréncia dos resultados laboratoriais divergentes, a maioria (n=18), responderam confiar
nos resultados laboratoriais fornecidos. Assim como concordam em 100% (n=20) que existe a
necessidade de discusséo dos resultados laboratoriais diante da situag&o clinica do paciente.

Sendo ainda que, 75% (n=15) disseram ndo ter fidelidade a um determinado
laboratorio.

De acordo com a classe entrevistada, 90% (n=18) dizem achar importante o
contato do profissional Biomédico com o paciente. Comprovando mais uma vez a necessidade

da inclusdo do Biomédico em equipe multidisciplinar.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual das respostas dadas ao questionario aplicado a classe
Médica

Respostas
SIM NAO

5 (25%) 15 (75%)

Questionamentos para classe Médica

1- Na sua opiniéo a classe médica tem total conhecimento do tipo
de solicitacdo dos exames laboratoriais?

2- VVocé tem o dominio da interpretacdo dos exames laboratoriais? 12 (60%) 8 (40%)

3- Diante dos resultados laboratoriais divergentes do quadro clinico

20 (100% 0 (0%
do paciente prevalecera a clinica? ( 2 (0%)

4- VVocé costuma dar credibilidade quanto aos resultados fornecidos? 18 (90%) 2 (10%)

5- Exite a necessidade de discussao dos resultados laboratoriais

20 (100% 0 (0%
diante da situacdo clinica do paciente? ( ‘) (0%)

6- Vocé tem fidelidade a um determinado laboratério? 5 (25%) 15 (75%)

7- Vocé acha importante o contato direto do profissional Biomédico

com o paciente? 18 (90%) 2 (10%)

Fonte: HGJAF, UNIT — Sergipe (2008).

CONCLUSAO

As pesquisas sobre a constituicdo das equipes na area de saude apresentam muitas
lacunas pelo fato de nem todos os aspectos listados como facilitadores e limitadores a sua

formagéo, terem sido estudados empiricamente. Neste sentido, realizamos uma extensa
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revisdo bibliogréafica e uma investigacdo empirica para dar sustentacdo aos fatos que ainda se
encontram nebulosos.

Embora haja muitos modelos conceituais demonstrando a importancia do trabalho
em equipe, ha ainda muita confusdo acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes que
compreendem a sua dindmica. Além disso, as equipes enfrentam uma variedade de fatores
situacionais e periféricos que impactam o seu processo de estruturacao.

Concluiu-se a partir da elaboracéo deste artigo que o Biomédico ainda tem muitos
obstaculos a transpor dentro da funcionalidade de uma equipe multidisciplinar, ndo sendo
considerado pardmetros legais, que amparam e apOiam esta participacdo e regulamentam tal
atuacdo deste profissional.

Através dos questionarios aplicados pode-se concluir que ha a aceitacdo dos
profissionais Biomédicos em equipe multidisciplinar, tendo em vista a necessidade deste na
melhoria do atendimento ao paciente. Porém, observa-se que a maioria ndo tem conhecimento
dos seus direitos e por isso ndo o praticam.

Além do acompanhamento laboratorial do paciente, o Biomédico também pode
estd atuando de maneira efetiva junto a outros profissionais da equipe, na tomada de decisdes
viaveis a melhoria da salde do paciente em questdo, ndo somente como profissional que
acompanha e sim como um profissional que complementa o trabalho em prol da salde.

Muito mais que locais de atuacdo dentro de uma equipe multidisciplinar, o
Biomédico é merecedor do mérito do seu trabalho, que a cada dia torna-se mais necessario, e

por isso deve-se também concomitantemente ser reconhecido.
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