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 IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO NA 

INTERDISCIPLINARIDADE: vivência 

discente no cotidiano hospitalar 
_______________________________________________________ 

 

RESUMO 

 

O cuidado ao paciente hospitalizado ocorre tradicionalmente 

através de ações isoladas, apesar de contextualizadas em um todo, 

sem interação entre a equipe de saúde. A comunicação entre os 

profissionais pode ser facilitadora da humanização assistencial 

prestada pela equipe, pois através dela, consegue-se identificar os 

problemas e compreender as necessidades dos clientes. Diante 

disso, objetiva-se refletir sobre a interdisciplinaridade e a 

comunicação entre a equipe de saúde durante a assistência ao 

cliente a partir da vivência em um Hospital Universitário do 

interior paraibano. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 

do tipo relato de experiência vivenciado pelos(as) discentes do 

curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG), ao longo dos meses de julho a setembro de 

2016, na clínica médica masculina do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro no decorrer do estágio supervisionado II. A 

interdisciplinaridade proporciona um meio para integrar 

conhecimento, ação e qualificar o agir, com a finalidade de 

integralizar os serviços de saúde prestados, sendo indispensável à 

comunicação dos saberes entre os profissionais com o intuito de 

juntos assistirem o usuário de forma ética, humanizada e com 

resolutividade. Diante da vivência na prática, percebeu-se que na 

formação do(a) enfermeiro(a) não possui uma abordagem efetiva 

dessa interdisciplinaridade que se faz indispensável na prática 

multiprofissional, culminando na comunicação deficiente, 

resultando em desserviços. Portanto, atuar na clínica médica 

masculina foi uma experiência fundamental para a nossa formação 

no planejamento e atuação no cuidado, pelo contato direto com os 

que receberam nossa assistência e pelos profissionais. 

 

Palavras-chave: Comunicação Interdisciplinar. Relações 

Interprofissionais. Assistência Hospitalar. 

 

 

IMPORTANCE OF COMMUNICATION 

THE INTERDISCIPLINARITY: students 

living in the hospital routine 
_______________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

 

The care of the hospitalized patient is traditionally through 

isolated actions, although contextualized in a whole without 

interaction between the health team. Communication between 

professionals can be a facilitator of care humanization provided 

by the team, because through it, it is possible to identify problems 

and understand customer needs. Therefore, the objective is to 

reflect on interdisciplinarity and communication between the 

health team during customer service from the experience in a 

University Hospital of Paraiba interior. This is a descriptive, 

exploratory study type experience report experienced by (the) 

students of the nursing course of the Federal University of 

Campina Grande (UFCG), over the months from July to 
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September 2016, the male medical clinic of the University 

Hospital Alcides Carneiro during the supervised II. The 

interdisciplinary approach provides a means to integrate 

knowledge, action and qualify the act, in order to disburse the 

health services, is essential to the communication of knowledge 

between professionals in order to together assist the user in an 

ethical, humane and resoluteness. Given the experience in 

practice, it was realized that the formation of (the) nurse(a) does 

not have an effective approach to this interdisciplinarity that is 

indispensable in the multidisciplinary practice, resulting in poor 

communication, resulting in disservice. So operating in male 

medical clinic was a key experience for our training in planning 

and actions in care, by direct contact with those who received our 

assistance and professionals. 

 

Keywords: Interdisciplinary Communication. Interprofessional 

Relations. Hospital Care. 
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INTRODUÇÃO 

A abordagem clínica ao paciente 

hospitalizado direciona as ações dos 

profissionais de saúde para uma prática 

individual e curativa. O cuidado ao paciente 

ocorre tradicionalmente através de ações 

isoladas, apesar de contextualizadas como 

um todo, sem interação entre a equipe de 

saúde. Este cuidado baseia-se no modelo de 

saúde flexneriano, centrado no médico e nas 

práticas assistencialistas. Entretanto, com a 

Reforma Sanitária, a saúde busca alternativas 

mais humanizadas para o atendimento da 

população em geral (SOUZA et al., 2006). 

Mais tarde, surge o Sistema Único de 

Saúde (SUS), trazendo princípios, sendo um 

deles, a integralidade, considerando as 

dimensões biológica, cultural e social do 

usuário, a qual prevê o atendimento integral 

com prioridade para as atividades 

preventivas, sem prejuízo aos serviços 

assistenciais, que deve ser observado em 

todos os níveis de complexidade para o 

atendimento das necessidades da população 

(FONTOURA et al., 2014; FRACOLLI et al., 

2011). 

Dessa forma, nas décadas seguintes, 

as reflexões sobre saúde assinalam a 

importância de um olhar interdisciplinar, em 

relação às ações que devem ser elaboradas e 

executadas para atendimento dos clientes, 

unificando a assistência destes. Logo, a 

integralidade aponta para a ruptura de valores 

tradicionais na saúde, como hierarquia, 

distribuição de categorias profissionais e 

compartimentalização do saber, pressupondo 

um saber-fazer comum, que contribui para a 

superação da fragmentação dos serviços. 

Então, não há integralidade onde não haja 

troca de conhecimentos (BORGES, 

SAMPAIO, GURGEL, 2012; FONTOURA 

et al., 2014). 
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Dessa maneira, ser acompanhado por 

vários profissionais quase sempre se faz 

necessário, pois os mesmos encontram 

formas sincronizadas de fornecer uma 

assistência holística ao paciente, que 

complementa e facilita a atuação de outros 

(LINHARES et al, 2014).  

Outra questão importante, que cursa 

associada à interdisciplinaridade, é a 

comunicação entre os profissionais, que pode 

ser facilitadora da humanização assistencial 

prestada pela equipe de saúde, pois através 

dela, consegue-se identificar os problemas e 

compreender as necessidades dos clientes. 

Tal pensamento segue o pressuposto pela 

Política Nacional de Humanização, a qual 

refere ser necessário aumentar a 

comunicação na saúde inter e intragrupos, 

resultando na desestabilização das fronteiras 

dos saberes, dos territórios de poder e dos 

modos instituídos na constituição das 

relações de trabalho (BROCA, 2011; 

BRASIL, 2008). 

Nessa perspectiva, dentro de uma 

equipe, cada um possui sua importância e 

ninguém consegue os melhores resultados 

trabalhando sozinho. Esta afirmativa se fez 

mais relevante diante da vivencia durante o 

estágio supervisionado II na Ala D (clínica 

médica masculina) do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro (HUAC), na qual se 

observou algumas deficiências na 

comunicação entre profissionais de 

categorias distintas onde esta 

ausência/dificuldade de comunicação 

repercute diretamente na assistência dos que 

a recebem. 

Sob essa ótica, objetiva-se refletir 

sobre a interdisciplinaridade e a comunicação 

entre a equipe de saúde durante a assistência 

ao cliente a partir da vivência em um 

Hospital Universitário do interior paraibano. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório, do tipo relato de experiência 

vivenciado pelos(as) discentes do curso de 

Enfermagem da Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), no decorrer do 

estágio supervisionado II, componente 

curricular obrigatório da referida instituição. 

A vivência ocorreu ao longo dos meses de 

julho a setembro de 2016, na clínica médica 

masculina (Ala D) do HUAC. 

A pesquisa tem como objetivo a 

descrição de características, assim, possibilita 

conhecer de qual maneira transcorre a 

assistência em instituições, do mesmo modo 

que nesse estudo (GIL, 2010). Para Martins 

Junior (2008), a pesquisa exploratória é 

utilizada quando há que se ampliar o 

conhecimento do pesquisador acerca do 

fenômeno que deseja investigar. 

Em estudos do tipo relato de 

experiência tornam visíveis e compartilham 

com outrem uma vivência prática, 

funcionando como um instrumento de 

pesquisa descritiva que promove reflexão 
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sobre uma ação ou um conjunto de ações 

(SANTOS; ALMEIDA; REIS, 2013). 

Prontamente, o estágio curricular 

supervisionado (ECS) constitui estratégia 

formal de simular a atuação do discente no 

mercado de trabalho, ou seja, trata-se de ato 

educativo em que o estudante entra em 

contato direto com a realidade profissional, 

possibilitando a materialização dos 

conhecimentos, habilidades e atitudes 

adquiridos durante o período de graduação, 

sendo regulamentado pela Lei 11.788 de 25 

de setembro de 2008 (ALMEIDA, et al., 

2012; NEVES; TONINI, 2014). 

Dessa maneira, a postura exercida 

pelos discentes durante as atividades do 

estágio supervisionado deverá ser 

progressivamente de enfermeiro, claro que, 

percebendo suas limitações e entendendo a 

necessidade de apoio para a solução dos 

problemas que envolvem o processo saúde-

doença e as suas intervenções. Assim, o 

discente estará apto a assegurar um conjunto 

fundamental de competências que permita a 

sua inserção nos vários níveis de assistência 

à saúde (PROJETO PEDAGÓGICO DO 

CURSO DE ENFERMGEM – CCBS/UFCG, 

2011). 

Logo, profissionais de enfermagem 

qualificados e conscientes acerca do processo 

saúde-doença são agentes importantes para a 

elevação do nível de saúde da população. O 

ECS, de certa maneira, oportuniza essa 

qualificação através de uma formação crítica 

e aprofundada, bem como, ainda possibilita o 

aprendizado do trabalho em equipe, visto 

que, prepara o discente para a tomada de 

decisões conjuntas de forma a atender mais 

adequadamente as necessidades do cliente 

(MANZI et al., 2013). 

Logo, o delineamento desta 

experiência se dá a partir das considerações 

do Centro de Intervenção para o 

Desenvolvimento Amílcar Cabral (CIDAC, 

2007), ainda contempla 5 etapas que 

norteiam o método de sistematização de 

experiências:  

1) O ponto de partida: a experiência 

construída a partir das reflexões da prática de 

enfermagem.  

2) Perguntas iniciais: como refletir a 

interdisciplinaridade na prática do(a) 

enfermeiro(a) na clínica médica masculina 

(Ala D)? A deficiência na comunicação da 

equipe multiprofissional pode trazer 

prejuízos à qualidade da assistência? 

3) Recuperação do processo vivido: 

reconstrução do processo vivenciado a partir 

do pensamento crítico reflexivo;  

4) A reflexão de fundo: descrição da 

vivência. 

5) Pontos de chegada: considerações 

a partir do aprendizado sobre a experiência 

vivida.
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NARRATIVA DISCENTE: A 

POSSIBILIDADE DE UMA REFLEXÃO 

 

A rotina intensa e desgastante em um 

hospital, por vezes dificulta a troca de 

informações entre os profissionais de saúde 

envolvidos na prestação de cuidados. O que 

acaba refletindo de forma negativa na 

qualidade da assistência prestada. Também 

foi vivenciado no setor que o enfermeiro 

obtém mais autonomia no serviço hospitalar, 

porém é detentor de várias atribuições, o que 

minimiza o tempo com seus pacientes e a 

comunicação com a equipe de saúde. 

A escuta qualificada é um dos pilares 

para a assistência humanizada, cabendo-lhe 

aos profissionais ouvirem as queixas dos 

clientes e buscarem informações a respeito 

do seu estado de saúde. Foi percebível em 

alguns casos uma relação bastante restrita 

entre médico e cliente, porém uma relação 

mais íntima e afetuosa com as acadêmicas de 

enfermagem. Onde os mesmos relatavam 

detalhes de sua vida pessoal e se sentiam 

mais confortáveis para falarem de seus 

problemas e angústias em relação a sua 

patologia e tratamento. Sendo assim a 

enfermagem vai além da técnica, 

oportunizando o paciente de compartilhar 

suas necessidades (RENNÓ; JOSÉ; 

CAMPOS, 2014).  

Por vezes a evolução de enfermagem 

apresenta informações sobre as queixas e as 

dificuldades vivenciadas diariamente pelo 

paciente, e que não são vistas e/ou avaliadas 

pela equipe multidisciplinar, o que leva na 

maioria das vezes a uma piora do estado 

clinico do cliente, prolongando sua 

internação e aumentando o custo do seu 

tratamento devido a uma comunicação 

deficiente. 

O trabalho multiprofissional na 

perspectiva interdisciplinar ainda aparece 

orientado predominantemente pelo modelo 

biomédico hegemônico (SCHERER; PIRES; 

JEAN, 2013). No qual, foi percebido em 

algumas situações, que o conhecimento 

destes predominava aos demais da equipe, 

como se fosse absoluto, o que não deveria 

proceder, em decorrência da 

necessidade/participação de outros 

profissionais e sua ciência para que haja uma 

assistência integral e resolutiva. Sendo 

indispensável a comunicação destes saberes, 

mesmo que devido à sobrecarga de serviço 

ou rotina não possibilite o acesso aos 

registros dos outros profissionais, no caso, 

o(a) médico(a) pode usar de alternativa, a 

comunicação direta com os demais membros 

da equipe envolvidos na assistência deste 

usuário.  

Assim, a comunicação é vista como 

algo terapêutico, indispensável e os 

profissionais de saúde precisam ter 

embasamento teórico e habilidade de 

relacionamento para interagir entre as 

distintas categorias profissionais, com o 

intuito de juntos assistirem o usuário de 
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forma ética, humanizada e com 

resolutividade. Na qual, a 

interdisciplinaridade proporciona um meio 

para integrar conhecimento, ação e qualificar 

o agir, com a finalidade de integralizar os 

serviços de saúde prestados (SCHERER; 

PIRES; JEAN, 2013). 

No estudo de Guarilha et. al. (2013), 

foi visto que, quando a equipe trabalha com 

boa comunicação, de forma clara e precisa, 

os riscos de danos ao paciente é minimizado, 

contribuindo para uma maior segurança, 

melhorando a qualidade da assistência. Neste 

sentido, a interdisciplinaridade requer uso 

integrado de conhecimentos na prática 

multiprofissional, caso contrário esta se 

tornará fragmentada e para que isso não 

aconteça, desde a formação deve ser 

abordada a importância dessa união de 

saberes que repercutirá na assistência ao 

individuo o qual apresenta uma singularidade 

que deve ser respeitada a fim de uma 

assistência integral (SANTOS, 2014).  

 

CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, observou-se que a 

segurança da assistência depende de uma 

relação e comunicação entre os profissionais 

e áreas. Além disso, a comunicação é vista 

como uma ferramenta terapêutica 

indispensável para fomentar o conhecimento 

teórico e a interação entre as distintas 

categorias profissionais que discutem as 

ações assistenciais e operacionais visando 

melhorias do cuidado e segurança do 

paciente. 

Diante da vivência na prática, 

observou-se que a formação do(a) 

enfermeiro(a) não possui uma abordagem 

efetiva dessa interdisciplinaridade que se faz 

indispensável na prática multiprofissional, 

culminando na comunicação deficiente, 

resultando em desserviços.  

Entretanto, atuar na clínica médica 

masculina (Ala D), se mostrou uma 

experiência fundamental para a nossa 

formação no planejamento e atuação no 

cuidado, pelo contato direto com os que 

receberam nossa assistência e pelos 

profissionais. Contato esse que constituiu em 

aprendizado, fortalecendo saberes e 

acarretando inquietações, no sentido de 

buscar melhorias junto à equipe de saúde. 

Assim, “a alegria não chega apenas 

no encontro do achado, mas faz parte do 

processo da busca. E ensinar e aprender não 

pode dar-se fora da procura, fora da 

boniteza e da alegria”. (PAULO FREIRE) 
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