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Falta sempre um outro dedo,
repete. Esse dedo esta para além de toda
a mao. E mais, me aconselha: eu que néo

procurasse demasiado. Aprendesse a
deixar os mistérios no seu devido estado.
O homem sabio é o que sabe que ha mais
coisas gue nunca vai saber. Coisas

maiores que o pensamento.

Mia Couto (2003)

E facil sermos tolerantes com os que s&o
diferentes. E pouco mais dificil sermos
solidarios com os outros. Dificil é sermos

outros, dificil mesmo é sermos o0s outros.

Mia Couto (2012)
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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada para compor o trabalho de conclusdo do Curso de
Especializacdo em Praticas Pedagogicas para a Educacdo em Servicos da Saude,
promovido em parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o Grupo
Hospitalar Concei¢éo e a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. O objetivo
da investigacdo desenvolvida foi analisar as concepc¢cfes que os profissionais da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas, Porto Alegre/RS, tém sobre interdisciplinaridade. A intencédo foi levantar
questdes para possibilitar a preparacdo dos profissionais desta instituicdo para a
implantacdo do projeto de Residéncia Multiprofissional em Saude. Para o
levantamento dos dados foi aplicado um questionario sobre interdisciplinaridade e as
respostas as questdes foram analisadas conforme o método de Analise de Conteldo
(BARDIN, 1979). A partir desta analise foram levantadas cinco categorias: 1) Agbes
de envolvimento coletivo; 2) Postura profissional; 3) Motivacdes individuais; 4)
Dispositivos institucionais; 5) Perfil da unidade e dos usuarios. Para analisar como
acontece a interdisciplinaridade € necesséario considerar o contexto (unidade/
instituicdo) no qual ela ocorre, os sujeitos envolvidos (profissionais e usuarios) e as
relacbes intersubjetivas (equipes). Estes fatores possibilitam ou dificultam a
efetivacdo de praticas interdisciplinares. A Residéncia Multiprofissional em Saude
pode colaborar impulsionando a reflexdo sobre as praticas de trabalho e
fortalecendo as agdes interdisciplinares.

PALAVRAS-CHAVES: Interdisciplinaridade; UTI Pediatrica: Residéncia
Multiprofissional em Saude



ABSTRACT

This research was conducted to compose the final paper of the Specialization
Course in Pedagogical Practices for Education in Health Services (UFRGS, GHC and
ESP). The objective of this work was to analyze the conceptions that professionals in
the Pediatric Intensive Care Unit of Presidente Vargas Children Hospital, Porto
Alegre/RS, have about interdisciplinarity. The intention was to raise questions to
enable the training of professionals who work in the institution for the implementation
of the Integrated Multidisciplinary Residency in Health Program. For the data
collection, a questionnaire on interdisciplinarity was applied and the answers to the
guestions were analyzed according to the method of Content Analysis (BARDIN,
1979). From this analysis, five categories were raised: 1) Actions of collective
involvement; 2) Professional attitude; 3) Individual motivations; 4) Institutional
arrangements; 5) Institution and users’ profile.To analyze as interdisciplinarity takes
place it is necessary to consider the context (unit/institution) in which it occurs, the
subjects involved (professionals and users) and the intersubjective relations (teams).
These factors may enable or hinder the implementation of interdisciplinary practices.
The Integrated Multidisciplinary Residency in Health may collaborate in boosting the

reflection on work practices and strengthening interdisciplinary actions.

Keywords: Interdisciplinarity; Pediatric ICU: Integrated Multidisciplinary Health

Residency Program
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1. INTRODUCAO

A pesquisa aqui relatada foi desenvolvida para producdo do trabalho de
conclusédo do Curso de Especializacdo em Praticas Pedagogicas para a Educacéo
em Servicos da Saude, desenvolvido pelo Nucleo EducaSaude da Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo Grupo Hospitalar
Conceicéo e pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. O curso busca
qualificar profissionais para o trabalho de preceptoria em residéncias

multiprofissionais em saude.

Esta investigacao teve por meta levantar questdes sobre interdisciplinaridade
a fim de subsidiar a preparacdo dos profissionais do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV) para a implantacdo do projeto de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) na perspectiva da constru¢cdo permanente das
praticas interdisciplinares nas equipes de trabalho. Para isto foi eleita uma das
unidades pediatricas, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)! Pediatrica (UTI-P)?,
como campo para esta pesquisa, na qual profissionais de diversas categorias foram
questionados acerca do tema em foco. A escolha por uma unidade pediatrica se
deve ao fato de que a primeira énfase a ser implantada sera em Saude da Crianca.

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho se originou a partir de duas
situacdes: uma pelo fato de fazer parte do grupo que elaborou o projeto da RMS no
HMIPV, espaco no qual percebi a complexidade necesséria para a formacdo em
servico; e outra por compor a equipe das unidades pediatricas, atendendo as
demandas relacionadas a psicologia nestes setores, e entendendo que trabalhar no
viés da interdisciplinaridade amplia as acdes em salude e estabelece uma linha de

trabalho da equipe mais coerente e responsavel para com o paciente.

O HMIPV é um hospital publico vinculado a Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre desde o ano 2000. Compde a rede municipal de saude e possui

! Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacéo de pacientes graves, que
requerem atencao profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacéo e terapia (BRASIL, 2010).

? Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade
de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituicdo
(BRASIL, 2010).



servigcos de referéncia municipais e estaduais, atendendo pacientes de Porto Alegre
e do interior do estado do Rio Grande do Sul, sendo interligado a rede basica de
saude. A instituicdo atende somente pacientes oriundos do SUS e tem por misséo a
atencdo em saude materna e infantil. Disponibiliza em sua estrutura de ambulatorio
de especialidades e de servicos de referéncia municipais e estaduais: emergéncias
pediatrica e obstétrica; internacdes pediatrica, ginecolbgica, obstétrica, alojamento
conjunto e internacdo psiquiatrica feminina; UTIs Neonatal e Pediatrica. E um
hospital de ensino, oferecendo Programas de Residéncia Médica nas areas de
pediatria, ginecologia/obstetricia e psiquiatria, além de estagios e praticas
curriculares de diversas areas profissionais de nivel superior vinculadas a
assisténcia, como enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricéo,
psicologia, servi¢o social e terapia ocupacional. Ha outros estégios, ainda, nas areas

administrativas.

Em 2010, um grupo de profissionais de véarias areas de atencdo a saude do
HMIPV propés a discusséo acerca da possibilidade de construcdo e implantacéo de
um projeto de residéncia multiprofissional em saude (RMS). Foi constituido um grupo
de trabalho composto por assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, nutricionistas, odontdlogos, psicologos (sendo a pesquisadora uma
representante desta categoria) e terapeutas ocupacionais com a finalidade de
pensar e construir esta proposta. Este grupo de trabalho foi se modificando, tendo
havido substituicdo de pessoas e saida dos odontélogos do projeto inicial. O projeto

esta concluido e aguarda aprecia¢ao da dire¢cdo do HMIPV.

A proposta construida por este grupo inclui duas énfases: Saude da Crianca e
Saude da Mulher. Avaliadas as prioridades e possibilidades do hospital, foi feita a
opcao por iniciar a implantacdo da RMS pela énfase em Saude da Crianca. O
projeto proporciona que o residente tenha experiéncia nos setores de ambulatorio e
internacé@o do hospital, além de outros locais da rede de saude municipal, e tem por
eixo transversal, além dos eixos comuns as RMS (interdisciplinaridade, integracéo
assisténcia/ensino/gestao/controle social e diversidade de cenérios de praticas), o
cuidado com situagbes de violéncia e outras vulnerabilidades. As unidades
pediatricas sdo setores elencados no itinerario da formacéo tedrico-pratica do
residente da RMS.
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As unidades pediatricas atendem a um grande numero de pacientes com
doencas respiratorias, especialmente durante o inverno; devido a isso, ocorre 0
aumento de leitos e a contratacédo de profissionais neste periodo do ano, sendo esta

acado denominada de Operacéao Inverno.

A Internacéo Pediétrica conta com 38 leitos na época de inverno e doze leitos
nas demais estacdes do ano. A Sala de Observacdo Pediatrica, por sua vez,

disponibiliza 20 leitos no inverno e dez em funcionamento fora deste periodo.

A UTI Pediatrica, da mesma forma que as demais unidades pediatricas,
aumenta o numero de leitos disponiveis, de seis para dez leitos durante a Operacao
Inverno. A estrutura fisica € composta por uma grande enfermaria com quatro leitos
em cada um de seus dois lados e um espaco interno para prescricdo meédica e de
outros profissionais e para organizacdo das interven¢cdes da enfermagem; ha, ainda,
quatro enfermarias de isolamento. Outros espagos sdo: sala da coordenacédo da
enfermagem e médica, copa e banheiros. Atualmente a equipe é composta por cinco
enfermeiras, doze técnicos de enfermagem e 13 médicos (um rotineiro e doze
plantonistas). Ainda atendem a unidade outros profissionais como: fisioterapeutas
(onze para todas as unidades do hospital), uma assistente social, uma
fonoaudidéloga, uma psicéloga, uma nutricionista e outros médicos especialistas que
atendem por consultoria. Na Operacdo Inverno, ha contratacdo temporaria de
profissionais durante quatro meses a fim de atender o aumento de demanda da
assisténcia. Nesse periodo, a equipe passa a contar com dez enfermeiras e 37

técnicos de enfermagem.

A UTI Pediéatrica foi a unidade escolhida para esta investigagdo porque
disponibilizou mais rapidamente as informacdes solicitadas. Foi escolhida apenas
uma unidade para o desenvolvimento desta pesquisa porque sua realizacao junto as
trés unidades pediatricas ndo seria viavel dentro do cronograma previsto para coleta

e analise dos dados.

A RMS nas unidades infantis constitui uma possibilidade enriquecedora para
o fortalecimento do olhar e da escuta ampliados entre as profissdes. Neste sentido,
esta pesquisa pode abrir espaco para a reflexdo sobre o tema da
interdisciplinaridade, colocando-se como uma forma de preparo para a implantacao

desta modalidade de ensino em servigo neste hospital.
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Para Ceccim (1997), um desafio da integralidade colocado em uma
internacdo hospitalar em pediatria é o da escuta da vivéncia da experiéncia de
passar da saude para o adoecimento e, em seguida, para a busca da cura que nao
engloba apenas diagnostico e prescricdo. Este desafio envolve, em uma unidade
pediatrica, o entendimento da situacdo de vida de cada paciente/familia, das suas
condi¢gbes subjetivas e de relagcédo, de seu contexto socioecondémico e cultural, de
suas expectativas e necessidades no processo de cura e de cuidado, entre outros
fatores. No viés da integralidade, é importante levar em consideracdo os padrdes de
convivéncia destas familias, as possibilidades de continuidade de cuidado e de
retorno ao seu cotidiano e a sua rede de atencao e de relacéo.

Em uma UTI Pediatrica de um hospital publico todas as demandas se fazem
presentes no cotidiano de trabalho da equipe. Esta equipe precisa dar conta da
urgéncia clinica, inerente a atencdo em saude de uma Unidade de Tratamento
Intensivo, mas é tomada pelas questbes subjetivas, relacionais e sociais dos
contextos familiares de vulnerabilidades. Ainda é atribuicdo da equipe de uma
unidade pediatrica ser continente destas familias quanto ao sofrimento advindo do
adoecimento, do medo da perda, da “aceitacao” de sequelas clinicas decorrentes de
algumas patologias, além de situacdes de Obito. Este sofrimento se faz intenso por
interromper a vida de uma crianca ou distorcer a trajetéria esperada para esta,

levando a desorganizacéo familiar.

Pensar neste contexto sem o aporte de uma equipe multiprofissional se
mostra muito limitador sob o ponto de vista da dimensao do cuidado necesséario em
saude no ambito hospitalar de alta densidade tecnoldgica, como em uma UTI.
Acrescenta-se a esta questdo a sobrecarga emocional das equipes que atendem
nestas unidades pediatricas, para quem o trabalho interdisciplinar pode constituir um
espaco de troca de saberes e de experiéncias cotidianas para acolherem o
sofrimento e as diferentes formas de desorganizagdo emocional e familiar

percebidos neste espaco.

A partir deste posicionamento, 0 objetivo desta pesquisa foi conhecer as
concepgOes dos profissionais da equipe da UTI Pediatrica do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV) sobre interdisciplinaridade, visando a preparacéo
para a implantacdo da RMS. Estes poder&o vir a ser preceptores, portanto outro

objetivo foi propiciar o questionamento e a reflexdo quanto ao trabalho



12

interdisciplinar, aspecto central da atuagdo e da formacdo nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude.

2. PERCURSO TEORICO

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como competéncia do proprio Sistema
Unico de Satde (SUS) o ordenamento e a formagdo de recursos humanos na area
da saude (BRASIL, 1988). A lei 8080/90, que estrutura o SUS, versa sobre a
formacdo de recursos humanos na perspectiva das diretrizes deste sistema
(BRASIL, 1990). O SUS tem assumido, cada vez mais, papel ativo na reorientacao
de estratégias para a preparacao para o trabalho em saude publica, buscando inovar
0 pensar sobre a formacdo dos estudantes, incentivando as possibilidades de
mudanca no trabalho e na educacdo dos profissionais, trabalhadores em saude
publica. Uma das diretrizes desta mudanca na formacéo, como enfatizam Ceccim e
Feuerwerker (2004), é o atendimento integral, ou seja, a integralidade da atencdo
como um principio constitucional e norteador da formulagdo de politicas de saude. A
Lei 8080/90, baseada na Constituicdo Federal de 1998, postula em seu artigo 7°,
inciso I, como um dos Principios e Diretrizes do SUS: “integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema.”

As residéncias multiprofissionais em saude sdo possibilidades de construcéo
de praticas comprometidas com essa nova concepcao de saude, incentivando uma
proposta de atuacdo em equipe interdisciplinar com intervencdo no plano técnico,
administrativo e politico (OLIVEIRA e GUARESCHI, 2010). O ensino em servico
agrega desenvolvimento individual e institucional e implica os trabalhadores com a
producdo de novas formas de agir em saude e novos arranjos institucionais
(CECCIM, KREUTZ e MAYER Jr., 2011). Estas novas formas de atuacdo na area da
saude se fazem necessérias frente & complexidade que compreende a concepc¢ao
de saude ordenada pelo SUS (Lei 8080/90), a qual preconiza que “a saude tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
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populacdo expressam a organizagdo social e econOmica do Pais.” Esta Lei
complementa que as acgdes de saude “se destinam a garantir as pessoas e a

coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social.”

Ceccim, Kreutz e Mayer Jr. (2011) informam que as residéncias médicas
existem desde 1946, tendo sido regulamentadas em 1977. Ja as residéncias em
area profissional da saude existem desde 1975 e foram regulamentadas em 2005
com a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia em Area
Profissional da Saude e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude sdo uma estratégia privilegiada
de educacdo permanente em saude, pois possibilitam um processo educacional
capaz de desenvolver as condi¢cdes para o trabalho em conjunto das profissdes da
saude, valorizando a multiprofissionalidade. Ceccim e Armani (2002, p. 151)
enfatizam que “a educagdo em servico € uma das formas de desenvolver o
aperfeicoamento profissional, tanto pela presenca continua nos locais de producéo
das acdes, como pelo estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e

em equipe multiprofissional”.

Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 59) usam a imagem do quadrilatero da
formacdo para representacdo do trabalho na area da saude, envolvendo um fazer
que compreende ensino/gestdo setorial/praticas de atencao/controle social,

propondo:

“construir e organizar uma educacao responsavel por processos interativos
e de acdo na realidade para operar mudancas (desejos de futuro), mobilizar
caminhos (negociar e pactuar processos), convocar protagonismos
(pedagogia in acto) e detectar a paisagem interativa e movel de individuos,
coletivos e instituicbes como cenario de conhecimentos e invengdes
(cartografia permanente).”

Segundo Oliveira e Guareschi (2010), a educagdo em servico coloca 0s
trabalhadores em continua andlise de suas praticas, proporcionando acdes
qguestionadoras, desmanchando praticas hegemébnicas e flexibilizando

procedimentos instituidos e verdades.
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A interdisciplinaridade € uma diretriz dos programas de RMS que confere
carater inovador pela incluséo de diversas categorias profissionais da saude em uma
formacdo em servico. Esta formacao visa a uma acéo coletiva e integradora, mas
que, a0 mesmo tempo, reconhece o0s nucleos especificos de saberes de cada
profissdo. A atencdo integral € uma ampliacdo da dimensdo do cuidado e dos
referenciais de cada profissional de saude que passa a trabalhar ndo s a partir de
seu conhecimento e compreensao, visto que a acado individual limita as alternativas
para dar conta das amplas necessidades de atencdo em saude dos individuos
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004). A interdisciplinaridade, por ser uma nova
maneira de ver o cuidado, considerando os diversos fatores envolvidos nos agravos
a saude, esta vinculada a concepcdo de integralidade. Na perspectiva da
integralidade busca-se a producdo da saude e ndo sé o tratamento para uma

situacao especifica, 0 que aumenta a amplitude de cada acéo.

No entanto, como nos lembram Feuerwerker e Cecilio (2007, p. 966), “o
hospital ndo € qualquer equipamento de saude”, pois tem uma complexidade maior
gue outros equipamentos da rede de saude e esta em processo de redefinicdo de
seu lugar, buscando, entre outros aspectos, qualificacdo e construcdo da
integralidade da atencédo. Ao hospital cabe o cuidado das situacdes clinicas mais
graves com cuidados intensivos e situacées complexas. Os autores lembram que ha
excessiva especializacdo e predominio de tecnologias duras e leve-duras no
trabalho em salde no hospital em detrimento da relacdo e da subjetividade dos
profissionais com os usuarios destes servi¢cos. As tecnologias duras sdo constituidas
por equipamentos, medicamentos, saberes da clinica e da epistemologia, enquanto
que as leves compreendem a escuta, o vinculo e a responsabilizacdo, sendo os

meios pelos quais o cuidado € produzido.

No hospital, o cuidado com o paciente ocorre a partir de uma soma de
cuidados parciais que se complementam, pois envolve a acédo de varios cuidadores,
além de toda diversidade de rotinas e procedimentos. Conforme Feuerwerker e
Cecilio (2007, p. 967):

“Um importante desafio do processo gerencial do hospital atualmente é
conseguir coordenar adequadamente este conjunto diversificado,
especializado, fragmentado de atos cuidadores individuais, de modo que
eles resultem em um cuidado coordenado, eficaz e de qualidade.”
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Na atencdo hospitalar, a integralidade se refere ao atendimento neste
ambiente e a articulacdo deste com o0s demais equipamentos de saulde,
responsabilizando-se com o seguimento do cuidado do paciente nos demais
servicos da rede, no momento da alta. A integralidade, para estes autores, €
entendida como um eixo articulador na organizacdo das praticas de saude também
no hospital, sendo um conceito ampliado de saude. Envolve: “responsabilizacao,
continuidade da atencdo, construcdo multiprofissional de projetos terapéuticos, a
busca pela autonomia dos usuarios e de suas familias na produg¢do da saude (...).”
(FEUERWERKER e CECILIO, 2007, p. 969).

Saupe et al (2005, p. 522) definem interdisciplinaridade como “a possibilidade
de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas busca
solucdes compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituicdes”. Para
tanto, é necessario manter uma relacdo articulada entre as diferentes profissdes de
saude, envolvendo atitudes e capacidades de se relacionar com o outro, sendo este
0 paciente, a familia, o colega ou a comunidade, e possuir habilidade de reconhecer
0s problemas e pensar em solugdes interdisciplinares. Indicam outras condi¢cdes que
favorecem a acao interdisciplinar, tais como postura ética, valorizacdo de outros
saberes, reconhecimento de limitacées; capacidade para comunicacdo, cooperacao

e articulacéo; competéncia para lidar com situacées novas.

Nesta linha de pensamento, Vilela e Mendes (2003, p. 3), utilizando as
concepcdes de Fazenda (1996) e de Santomé (1998), ressaltam a
interdisciplinaridade como uma questdo de atitude, envolvendo reciprocidade,
mutualidade e uma concepcéo unitaria do ser humano. Afirmam que algumas formas
de agir sdo importantes, tais como: “flexibilidade, confianga, paciéncia, intuicéo,
capacidade de adaptacédo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas, aceitacao

de riscos, aprender a agir na adversidade, aceitar novos papéis”.

Thiesen (2008) ressalta que, no Brasil, o conceito de interdisciplinaridade
comecou a ser estudado a partir da obra de Georges Gusdorf e, posteriormente, de
Jean Piaget. Gusdorf teria influenciado o pensamento de Japiassu, enquanto Piaget
o fez com Fazenda. Reforca, ainda, que o conceito de interdisciplinaridade estaria
em formacdo, ndo havendo uma definicdo Unica. O que se poderia afirmar é seu

carater de oposicao a uma abordagem fragmentadora do conhecimento.
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Fazenda e Japiassu sdo, entdo, os teoricos precursores na reflexdo e
discusséo sobre interdisciplinaridade no Brasil. Japiassu (1976) concebe a
interdisciplinaridade como a integracdo entre as disciplinas do conhecimento e a
troca destes saberes entre os especialistas. A atividade interdisciplinar, para este
autor, compreende a construcdo de pontes entre as disciplinas para que haja ligacao
entre as mesmas; preserva cada especialidade, mas acredita que elas precisam de

espacos comuns, a fim de aproximar e integrar conhecimentos.

Fazenda, conforme Trentin (2010), entende que para trabalhar em
interdisciplinaridade é preciso se perceber em uma atitude interdisciplinar, sendo
uma responsabilidade individual para com as pessoas envolvidas e com a
instituicdo. A interdisciplinaridade é uma experiéncia de vivéncia e ndo apenas um
construto tedrico. Esta atitude engloba uma visdo do sujeito em sua totalidade e,
desta forma, percorre as diversas areas do conhecimento. Envolve uma capacidade
de construir em conjunto e de forma criativa, conforme as necessidades de cada

situacao.

Para Ceccim (2004), um profissional de saude define-se por sua condi¢cao de
cuidar e por seus atos terapéuticos e clinicos. A terapéutica pode ser exercida por
muitas categorias profissionais e em diversos campos de a¢do além da saude, como
na educacgdo, na assisténcia social, na cultura, etc. Um projeto terapéutico na
perspectiva da integralidade é mais complexo do que o recorte de uma profissdo
isoladamente. Ndo se pode esquecer, entretanto, que cada profissdo da saude
possui um campo especifico de saber, fator importante para a atuacao clinica e para
a formacdo. Estes saberes ndo sao desvalorizados na interdisciplinaridade, a equipe
nao fica desprovida de seus saberes e préticas disciplinares individuais. Preservam-
se as identidades profissionais, mas se valida que a realidade desse recorte &
limitada para dar conta de todas as conexdes. O autor propde outro termo, entre-
disciplinaridade, que seria o trabalho multiprofissional interdisciplinar, como um lugar
de sensibilidade e equilibrio, e que este equilibrio seria justamente a possibilidade
de transformacdo permanente. Entende que cada profissdo tem uma historia e uma
responsabilidade para com a melhoria da saude e de formas de intervencéo.
Ressalta, porém, que essa condicdo ndo estabelece soberania terapéutica; ao
contrario, deveria impelir para o trabalho sensivel em equipe, para a pluralidade e o

entrelacamento de saberes.
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa teve carater qualitativo, tendo sido utilizado um questionario
elaborado pela pesquisadora contendo perguntas abertas sobre interdisciplinaridade
(APENDICE A). Segundo Minayo (1993), os questionarios podem ser vistos como
uma forma de sondagem de opinido, na qual os entrevistados respondem a
perguntas formuladas pelo pesquisador. As entrevistas, mesmo em forma de
questionario, trazem informacfes acerca das reflexdes dos sujeitos pesquisados

sobre a realidade que vivenciam como ideias, opinides, sentimentos, etc.

Para andlise dos resultados foi utilizada a metodologia de Analise de
Conteudo proposta por Bardin (1979). Esta autora define a Andlise de Conteudo

como:

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/ recepcdo destas
mensagens” (BARDIN, 1979, p. 44).

A Andlise de Conteudo, segundo a mesma autora (1979), traz informacdes
suplementares ao leitor de uma mensagem, permite um distanciamento,
possibilitando saber mais acerca do conteido disponivel. E uma técnica de andlise
de dados que utiliza procedimentos objetivos e sistematicos de descricdo do
conteldo das mensagens, identificando indicadores que compordo unidades
tematicas a partir das respostas dos entrevistados. As unidades tematicas ou
categorias compdem um agrupamento por semelhanca de significados, por analogia.
Minayo (2010) complementa que esta andlise pressup8e descobrir nucleos de
sentido cuja presenca e frequéncia tenham significado em relacdo ao objeto
analisado. A andlise de conteudo parte de falas e depoimentos, em um primeiro
momento, para um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos presentes no

material coletado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HMIPV, conforme parecer n® 173.099 de 12/12/2012.
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3.2 COLETA DOS DADOS

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. As participantes da pesquisa
corresponderam a uma amostra de profissionais de nivel superior atuantes nesta
UTI Pediatrica que ja fossem preceptores de residéncias ou que pudessem vir a
exercer esta funcdo futuramente, mantendo a proporcdo entre cada categoria
profissional. Os trabalhadores que seriam os Unicos representantes de sua categoria
profissional foram convidados individualmente.

A pesquisadora combinou data e horario para entrega do instrumento a cada
componente da amostra, preferencialmente no respectivo turno de trabalho, para
que respondessem as questdes e devolvessem o formulario o mais brevemente
possivel. A coleta de dados também foi acordada previamente com as chefias
meédicas e de enfermagem da unidade. A chefia da equipe da fisioterapia também
colaborou para a identificacdo dos profissionais que seriam convidados a participar
da pesquisa. Estes trés grupos sdo 0s que possuem o0 maior numero de profissionais
atuantes na referida unidade.

Responderam ao questionario onze profissionais no periodo de vinte dias de
coleta de dados. Todos os convidados a responderem ao questionario aceitaram
prontamente a tarefa, com excecdo de um que encontrava-se afastado do trabalho
na época da coleta de dados. A amostra contou com representantes dos seguintes
ndcleos: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo e servico
social. A representatividade de cada categoria foi pensada de acordo com a
proporcionalidade de profissionais presentes e atuantes na unidade em questdo. Na
equipe da UTI também ha atendimento da psicologia, sendo a pesquisadora a
profissional que atende este setor, inviabilizando sua participacdo. Todas as
participantes eram mulheres. A equipe de fisioterapeutas atende a todas as
unidades hospitalares, mas ha profissionais de referéncia para as UTIs pediatrica e
neonatal, sendo estes 0s que participaram desta pesquisa. A escolha de
representantes da enfermagem e da medicina, por constituirem os maiores grupos
de profissionais na unidade, foi feita através de sorteio. O sorteio das enfermeiras foi
feito com a presenca da enfermeira-chefe da unidade e o das médicas com a da
meédica-chefe. Foram escritos nomes ou nhamero correspondente a cada pessoa em

papeis dobrados e apos foi efetuado o sorteio. As enfermeiras sorteadas trabalham
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no turno da noite, enquanto que as médicas sorteadas tém rotinas de trabalho
diferenciadas entre turnos diurnos e noturnos.

Cada questionario, depois de respondido, foi colocado em um envelope
pardo, sem identificacdo nominal, e devolvido a pesquisadora, que procedeu a
numeracdo dos questionarios conforme a ordem de devolugdo feita pelos
respondentes.

A indicacdo das participantes neste relatério seguiu um cédigo que preserva
sua identificacdo. Os questionarios foram numerados conforme a entrega e, no
relatério final, foram identificados pela letra P seguida de letras em ordem alfabética
inversa a ordem de devolucdo. Esta codificacdo das participantes é de

conhecimento exclusivo da pesquisadora.

3.3 ANALISE DOS DADOS

O material registrado nos questionarios foi transcrito na integra e organizado
em uma Unica tabela organizada por questdes e por respostas das participantes da
pesquisa. Foi feita uma pré-andlise das respostas dadas para identificacdo
progressiva de unidades de sentido. A seguir, foram elaboradas as categorias para a
analise e, finalmente, estas foram interpretadas com base na literatura e no

conhecimento do contexto estudado.

4. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados deste estudo foi organizada contemplando,
inicialmente, as respostas as questdes fechadas que levantaram dados objetivos
sobre a experiéncia em preceptoria de residéncia e 0 quanto estas pessoas
conheciam sobre residéncia multidisciplinar. A seguir sdo descritos os achados das
gquestbes abertas relacionadas as concepc¢des sobre o trabalho interdisciplinar em

saude, correspondendo a cinco categorias emergentes.
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4.1. PRECEPTORIA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
EXPERIENCIA E CONHECIMENTO

Sete profissionais declararam que nunca foram preceptores de residéncias,
enquanto quatro ja possuiam experiéncia nesta funcdo. Nao foi pedido as
participantes que especificassem em que tipo de residéncia haviam sido
preceptores: médica, uniprofissional ou multiprofissional. O HMIPV possui residéncia
médica ha muito tempo nas areas de pediatria, ginecologia e psiquiatria. Além disso,
em geral, os médicos atendem também em outros hospitais, onde podem exercer
esta funcao. As profissionais de outras areas podem ter tido alguma experiéncia de
preceptoria no hospital por convénio com outras residéncias como a ESP — Escola
de Saude Publica - ou atuado como preceptores em outros locais, visto que ainda
nao esta implantada a residéncia multiprofissional do hospital no HMIPV.

O tempo de experiéncia em preceptoria variou: dois anos; dois anos e oito
meses; nove anos; e dez anos. Este grupo que ja foi preceptor tem uma experiéncia

gue néo foi passageira, mas de um bom tempo de envolvimento.

A questdo sobre quanto o grupo pesquisado conhece sobre Residéncia
Multiprofissional em Saulde revelou o seguinte: trés pessoas responderam que
conhecem esta proposta de ensino em servi¢co, duas responderam gue nao e seis
responderam que conhecem um pouco. Desta forma, pode-se perceber que pelo
menos oito das onze participantes desta pesquisa possuem pouco ou nenhum
conhecimento acerca de residéncia multiprofissional, o que pode levar a pensar que
seria relevante a disponibilizacdo de informacao e educacéo sobre esta modalidade

de ensino em servi¢o antes da implantacdo da RMS no HMIPV.

4.2 CONCEPCOES SOBRE O TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

O trabalho em unidades hospitalares envolve equipes com diversas
categorias profissionais. No hospital ha circulacdo de muitos trabalhadores que
atuam com a finalidade de manter toda a estrutura funcionando e de atender as
necessidades de casos de maior complexidade do que os atendidos no ambito da

atencao basica e ambulatorial. As questdes propostas nesta investigacdo buscaram
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levantar que aspectos os diferentes profissionais da UTI pediatrica do HMIPV
reconhecem como componentes da interdisciplinaridade e que fatores acreditam que
possibilitem ou entravem este processo, definindo o que € necessario para que a
interdisciplinaridade aconteca.

As respostas foram analisadas, tendo sido levantadas unidades de sentido
agrupadas em cinco categorias: 1) Acbes de envolvimento coletivo; 2) Postura
profissional; 3) Motivacfes individuais; 4) Dispositivos institucionais; 5) Perfil da

unidade e dos usuarios.

4.2.1 Agdes de envolvimento coletivo

AclOes coletivas que envolvam a equipe foram apontadas como essenciais
para a prética interdisciplinar, pois seria compartilhando saberes, planejando acdes
e interagindo com os colegas que ela se implementaria.

Os profissionais percebiam o trabalho interdisciplinar quando havia reunifes
entre nucleos para discutir casos e planejar o trabalho. Das onze participantes seis
apontaram que estes encontros eram momentos em que enxergavam a equipe
trabalhando de forma conjunta. Lembraram que os profissionais também precisam

se disponibilizar a participar destes momentos.

“Que as equipes possam de fato se encontrar para debater soluges
para os pacientes — e que isto resulte em atos praticos.” (P B)

“Sempre, desde a internacdo da crianca até a alta hospitalar, através
de discussdes com a equipe.” (P J)

Aléem disso, reforcaram que a possibilidade de haver encontros, espacos de
reunido da equipe, discussao de casos seria essencial na consolidacdo da pratica
interdisciplinar. Estes espacos foram identificados como potencializadores da
integracdo, da comunicacéo e do dialogo claro (P F). Discutir acerca das propostas
de trabalho para cada caso ou para os de maior complexidade, envolvendo varias
areas profissionais, € relevante para que haja um compartiihamento das propostas
de intervencdo com foco no cuidado do paciente, no melhor resultado possivel em

cada situacdo. Na medida em que a equipe vivencia este compartiihamento de
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saberes e de responsabilidade e percebe que, desta forma, a atencdo ao paciente é
mais abrangente, mais efetiva e que o profissional ndo esta sozinho, isto solidifica a

acao interdisciplinar na equipe e gera aprendizado e conhecimento.

Na UTI Pediatrica ha uma reunido semanal de encontro da equipe para
discussdo de casos e de questdes pertinentes a unidade. Reunem-se, de forma
mais sistemética, a chefia médica e de enfermagem, a psicologa e a assistente
social e os estagiarios de psicologia e de servico social. Os demais profissionais sé&o
convidados a compor o trabalho, no entanto alguns tém outras atividades e néo
conseguem disponibilizar tempo para a reunido; outros estdo buscando organizar
suas atribuicbes para poder participar; e ha dificuldades também pela propria
estrutura de trabalho em hospital. No HMIPV, como em outros hospitais, o trabalho é
desenvolvido em trés turnos por dia, envolvendo cinco equipes de técnicos de
enfermagem e de enfermeiros, médicos plantonistas e equipe multidisciplinar que
ndo trabalha em todos os turnos (por exemplo, a noite), ou seja, sempre este
encontro da equipe se darda com parte do grupo de profissionais, ndo com a sua

totalidade. Além disso, alguns trabalhadores atendem também em outros setores.

As participantes que trabalham no turno da noite ou finais de semana (quatro)
mencionaram que tinham contato apenas com algumas areas profissionais e nao
com todas que atuam na unidade. Mesmo assim, entendiam que rounds, troca de
informacdes e o trabalho cotidiano integram a equipe, reforcando a construcao da
interdisciplinaridade, mesmo que reduzida no momento de seu plantdo e, muitas

vezes, naquele espaco de tempo, voltada somente ao atendimento clinico.

“Como plantonista da UTI Pediatrica s6 faco plantées noturnos ou
em finais de semana. Entdo, a equipe com quem trabalho
diariamente é composta pela enfermeira e técnicos de enfermagem
e, nos finais de semana, também com a fisioterapeuta. O trabalho em
UTI exige um trabalho integrado.” (P A)

Apesar deste espaco de reunido ser muito importante, pois as pessoas
envolvidas podem parar e refletir acerca do trabalho, ouvir e aprender com o colega,
este ndo € a unica possibilidade de comunicacdo na equipe. Esses momentos de
troca entre os profissionais ndo ocorrem apenas em momentos formais, como em

uma reunido com dia e hora definidos. A troca de informacfes é uma necessidade
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7

continua, pois a rotina hospitalar é bastante dindmica. Nesse sentido, cinco
respondentes informaram que esta comunicacdo ocorre sempre na UTI Pediatrica e
outras duas referiram que ocorre em alguns momentos. Mencionar que esta
interacdo ocorre sempre pode indicar que, mesmo que a intervencao interdisciplinar
ndo esteja ocorrendo a todo momento, é uma preocupacao presente na equipe.
Estas intervencdes sdo mais visiveis em algumas situacdes. A interdisciplinaridade
pode ocorrer quando se estad trabalhando de forma conjunta ou nas acdes
individuais, seja por ja se ter incorporado abordagens de outras areas profissionais,
seja por manter um olhar abrangente e uma escuta atenta a outras necessidades do

paciente.

Ainda uma das participantes especificou que a passagem de informacdes
também é importante para o bom andamento dos cuidados prestados e que, neste
caso, poderia estar voltada a realidade da equipe de enfermagem e médica nas
trocas de plantao diariamente.

Scherer e Pires (2009, p. 36) entendem que a interdisciplinaridade “é¢ um
processo complexo de dialogo e negociacdo para definicdo de competéncias para
resolucado de problemas”, enfatizando que isto pressupde que haja um coletivo de
profissionais em atuacdo. A resolucdo conjunta de problemas foi apontada por
alguns profissionais como uma necessidade de atuagdo interdisciplinar. A
contribuicéo dos diversos atores envolvidos no cuidado do paciente esta associada a
acOes e/ou decisdes conjuntas, interacdo, cooperacado, participacdo, unido e apoio.
Este aspecto foi lembrado com frequéncia entre as participantes, sendo referido por
dez pessoas, tendo sido enfatizado que estas acbes envolvem diferentes areas de

conhecimento.

O trabalho em UTI envolve o atendimento a casos de maior complexidade
guanto as agravos a saude. No HMIPV acresce-se a isto a vulnerabilidade social das
familias atendidas e estes dois fatores — complexidades clinicas e vulnerabilidades —
geram demandas em varias areas clinicas, intervengbes especializadas e
necessidades sociais e emocionais de cuidado. Além disso, as participantes também

se referiram a atendimentos clinicos de urgéncia.

“‘No andamento da unidade, quando tudo caminha a contento e,
principalmente, quando todos da equipe participam prestando
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cuidados ao mesmo tempo ao paciente. Ex: na internacdo do
paciente, em uma parada cardiorrespiratoria, etc.” (P G)

Pensando nos elementos necessarios para que a equipe possa trabalhar em
interdisciplinaridade, os sujeitos, em sua maioria, mencionaram ser essencial que o
objetivo comum da equipe fosse o paciente, o desejo de atendé-lo da melhor forma
possivel, vé-lo com um olhar integral. Apontaram que estas acdes tém uma direcao

que é o paciente, a melhora de sua saude, seu bem-estar, sendo este Unico.

“Um conjunto de ag¢des desenvolvidas por profissionais de diversas
areas, visando o bem-estar do paciente.” (P H)

“Interdisciplina para mim é troca entre os profissionais e olhar o
paciente como um unico sujeito.” (P D)

“Trabalho interdisciplinar & o trabalho em equipe onde essa equipe
estd interagindo em todos os momentos para melhor atender as
necessidades do paciente.” (P I)

Neste sentido, foi referido que a interdisciplinaridade envolve a busca do
melhor resultado da acdo para o paciente e seu entorno — familia — e que, para que
isso se efetivasse, os profissionais teriam uma grande responsabilidade com o
cuidado e com sua continuidade dentro e fora do hospital. Também ha o cuidado
com a propria equipe, pois decisdes conjuntas implicam em responsabilidades

compartilhadas e isto torna a equipe mais segura quanto ao cuidado prestado.

4.2.2 Postura profissional

A atuacdo profissional foi bastante citada como um momento em que as
profissionais se reconheciam fazendo trabalho interdisciplinar ao realizarem a
intervencdo propria de sua area de formagédo. N&o a entendiam como uma agéo
isolada, sem relagdo com as demais areas de conhecimento e sem vinculagdo com
a equipe. Referiram perceber a interdisciplinaridade nos atendimentos ao paciente
ou a familia, em reunido com familiares, nas avalia¢des, nos planos de trabalho,
relatorios, nas altas. Acreditavam que a atencdo em saude deveria se voltar ao

paciente e este seria Unico, por iSso seria preciso trabalhar em conjunto.
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‘A interdisciplina permeia sempre a minha pratica. E na UTI
pediatrica este trabalho é favorecido pela equipe. Eu reconheco esta
intervencdo no momento em que discuto com profissionais desde o
resultado da avaliagdo bem como a elaboracdo do plano de trabalho
e os retornos.” (P D)

"Em atendimentos individuais e em grupo, reunibes de equipe,
reunido com familiares.” (P K)

A complementaridade de saberes foi enfatizada como um ganho nesta forma
de trabalho. Porém, para que esta fosse possivel, algumas respondentes lembraram
gue o respeito as diversas areas de conhecimento, a humildade e a aceitacdo da
opinido dos demais componentes da equipe seriam posturas necessarias entre 0s

profissionais.

“Acho necessario o didlogo claro, confiavel, a aceitagdo da opinido
do colega. O entendimento da complementaridade das profissdes.”
(PF)

“Acho necessario a humildade de cada um dos profissionais
envolvidos, tendo consciéncia de que nenhum profissional é mais
importante do que o outro e que o essencial é focar na recuperacao
do paciente.” (P H)

O conceito elaborado por Saupe et al (2005, p. 522), anteriormente
mencionado, pressupde que o profissional desenvolva a competéncia para trabalhar
com profissionais de outras areas de saude. Assim, envolve atitudes e capacidades
de relacionamento, postura ética, valorizacao de outros saberes, reconhecimento de

limitagOes, capacidade para comunicacao, cooperacao e articulacao, entre outras.

O respeito entre os profissionais e as diferencas de cada area do
conhecimento, de sua forma de entendimento das situacbes e, ainda, das
individualidades € essencial para um bom relacionamento na equipe e para
possibilitar a pratica interdisciplinar. Neste sentido, foi lembrado que cada um dos
profissionais envolvidos precisa se responsabilizar pela sua area de atuacédo e que
essa especificidade n&o se perde na interdisciplinaridade. Ceccim (2004) reforca que
cada profissdo da saude tem um campo especifico de saber e que estes ndo sao
desvalorizados na interdisciplinaridade, pois as identidades profissionais se mantém,
apenas se entende gue a realidade é ampla e que o recorte de cada area é limitado

frente a esta complexidade.
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As participantes que referiram a importancia do respeito como relevante no
processo de trabalho interdisciplinar eram de outras profissées que ndo a médica e
poderiam estar se referindo as diferencas de poder em uma instituicdo hospitalar

tradicionalmente centrada no saber médico.

Em uma unidade hospitalar e, ainda mais, em uma UTI, a hierarquia e a
fragmentacao das acdes de cuidado se fazem presentes na relacao de trabalho. Foi
possivel identificar esta situacdo em algumas manifestacdes, sinalizando a
importancia de seguir fortalecendo a interdisciplinaridade nas acdes e na reflexao
acerca da atencdo em saude, das préticas de cada area de saber e do seu

entrecruzamento.

“Todo trabalho na UTI é em equipe: o médico prescreve, a
enfermeira confere e o técnico executa.” (P E)

“Para atender essas necessidades € necessario que todos os
membros da equipe contribuam: o médico prescrevendo, o0s
enfermeiros executando, o fisioterapeuta, a assistente social, 0
psicologo e demais profissionais atendendo suas demandas
especificas e interagindo entre si para promover o melhor tratamento
possivel.” (P 1)

Complementando o que foi indicado nestas respostas, Feuerweker e Cecilio
(2007), reforcam que a atencdo em saude no hospital depende da conjugacao da
acao de varios profissionais e que estes cuidados sdo parciais. A partir da interacao
entre os diversos profissionais envolvidos, busca-se a complementacdo deste
cuidado, num espaco enredado em muitas rotinas, procedimentos e fluxos.

O fato das chefias médicas e de enfermagem das unidades se interessarem e
valorizarem as diversas abordagens para a atencdo integral do paciente foi
considerado por duas participantes como fatores favorecedores na construcédo da

interdisciplinaridade:

“Ponto favoravel: que a equipe médica e de enfermagem valoriza a
atuacao dos profissionais das areas ligadas a saude.” (P E)

“Acredito que o que favorece € a estrutura da equipe, o respeito
pelos profissionais que compde o time da UTI.” (P D)
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Foi apontado que a postura de alguns profissionais dificultava a pratica
interdisciplinar por ndo mostrarem disponibilidade em se envolverem mais com as
situacOes apresentadas pelos pacientes e imporem seu saber aos demais membros

da equipe.

Feuerweker e Cecilio (2007, p. 969) lembram que a integralidade e o trabalho
em equipe multiprofissional ndo sdo conceitos pacificos e consensuais: “sua
implementacéo implica mudancas nas relacdes de poder entre as profissbes e nas

relagdes de poder entre profissionais da saude e usuarios.”

No entanto, € importante lembrar, conforme apontam Scherer e Pires (2009)
que o modelo médico hegembnico ndo deve ser entendido como uma
responsabilidade de uma categoria profissional, mas decorrente de um percurso
histérico. Esta construgdo implica na “participacdo e o consentimento de muitas

outras categorias profissionais” (p. 39).

Uma participante mencionou ter receio de que o trabalho de profissionais de
muitas areas da saude em uma UTI poderia resultar em pessoas demais circulando
na unidade, o que dificultaria o atendimento de intercorréncias e urgéncias. Esta
organizacdo na circulacdo dos diversos profissionais nas unidades tem que ser
pensada para que haja uma agdo harmodnica e ndo fragmentada e excessiva. A
equipe tem que se sentir atuante de forma cooperativa e o paciente e seus familiares

assistidos e nao invadidos.

Porém, esta manifestacao indica uma preocupacdo com a implantacdo do
ensino em servico das areas multiprofissionais (RMS) pela presenca de residentes,
além dos trabalhadores nos diversos servicos. Estes fatores precisam ser pensados
e discutidos a fim de viabilizar a proposta e minimizar as possiveis resisténcias a

esta modalidade de formacéo.

4.2.3 Motivagdes individuais

Fatores individuais foram mencionados como necessarios para que esta
forma de trabalho se produza, tais como disponibilidade, interesse, doacdo e

motivacdo. Agir de forma interdisciplinar ndo € simples, exige também atitudes

pessoais, desacomodacéao, aceitacdo de limites do saber e abertura para compor
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com o colega uma acgao. Fajardo (2011) lembra que, para haver interdisciplinaridade,
sdo necessérias transformacdes que vao além das fronteiras de cada profisséo,
flexibilizando saberes e praticas.

As participantes apontaram que atitudes individuais eram muito importantes
para que ocorresse uma acgao interdisciplinar. Referiram a vontade, o empenho, a
dedicacgéo, a disponibilidade, o interesse e o envolvimento como principais fatores

para que este processo pudesse acontecer.

“Acho necessario empenho, disponibilidade, dedicacao, interesse e
tempo por parte da maioria dos membros da equipe.” (P I)

“Discussdo de casos, realizacao de relatérios de caso. Contribuicao
dos profissionais envolvidos, disponibilidade e interesse.” (P K)

Foi referido que até para que ocorram 0s encontros da equipe, como reunides
e discussbes de casos, os profissionais precisariam ter disponibilidade para
participar. O interesse e o envolvimento sdo percebidos como atitudes necessarias

para que a interdisciplinaridade ocorra na equipe.

As contribuicdes de Scherer, Pires e Schwartz (2009) ficaram evidentes pela
valorizacdo das motivacdes pessoais que envolvem o uso de si no trabalho, ou seja,
gue o trabalho real acontece na atividade, na pratica conforme cada protagonista e
nao apenas de acordo com a norma, com 0 gque esta prescrito. O trabalho real
envolve a criacdo dos sujeitos envolvidos, sendo uma transformacdo, uma

elaboracao do trabalho prescrito.

4.2.4 Aspectos institucionais

As diretrizes politicas e as normatizagdes institucionais sdo essenciais para
gue determinada formatacdo de trabalho seja efetivada. Para que o trabalho seja
possivel de ser implementado de forma interdisciplinar, ha necessidade de arranjos
institucionais Neste sentido, as respondentes indicaram que a indisponibilidade de
tempo, a auséncia de plantdes de outras especialidades e a sobrecarga de tarefas,

além do aumento sazonal da demanda de atendimentos podem dificultar a
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implementagédo de acdes conjuntas dos profissionais e que estes fatores dependem
de atitudes pessoais e de definigdes institucionais.

A disponibilidade de tempo dos profissionais que, muitas vezes, SA0 poucos
para atender a diversos setores, e a falta de algumas especialidades, como

psicologia, servico social, fonoaudiologia a noite e nos finais de semana foram

apontados como fatores institucionais que dificultam este processo.

“Dificuldade: alguns profissionais ndo estdo presentes em horario
noturno e finais de semana.” (P E)

“O que dificulta creio ser a nao disponibilidade de uma equipe em
grande parte do dia e da noite.” (P F)

A falta de tempo, a sobrecarga de tarefas e o atendimento a diversos setores
eram vistos como fatores que atrapalhavam o maior envolvimento com a equipe e
prejudicavam a discussdo de casos e a participagdo em reunides, aspectos

apontados como inerentes ao trabalho interdisciplinar.

“O que dificulta ainda é a sobrecarga de tarefas que na maior parte
das vezes nao permite que a troca e a interdisciplina ocorra da forma
como deveria ser.” (P D)

“Dificulta: muitos pacientes internados ou pacientes mais graves
internados com poucos profissionais na assisténcia, ndo sendo
possivel uma adequada discussao dos casos.” (P C)

‘Demanda aumentada de pacientes no inverno, falta de tempo,
profissionais que atuam em outras areas do hospital.” (P 1)

No HMIPV, o numero de leitos atendidos na UTI Pediatrica, na Sala de
Observacdo e na Enfermaria Pediatrica € duplicado durante a Operacédo Inverno.
Neste periodo ha uma contratacdo temporaria de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e, as vezes, fisioterapeutas. As demais categorias profissionais nao
tém aumento de pessoal e acabam priorizando situacées mais complexas ou nas
quais sua intervencao seja essencial para o bem-estar do paciente. Desta forma, os
sujeitos referiram que este incremento sazonal proporciona entraves para a
adequada acéao interdisciplinar no periodo devido ao excesso de trabalho e a

escassez de tempo para discusséo e reflexao.
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4.2.5 Perfil da unidade e do usuéario

Trés sujeitos referiram o perfil dos usuarios do hospital como um fator que
facilitava a acdo de varios profissionais. O HMIPV atende somente pacientes do
Sistema Unico de Salde, ndo oferecendo atendimento a pacientes conveniados
nem privados. Os usuarios que chegam as emergéncias do HMIPV sao provenientes
de Porto Alegre, encaminhados pelos Pronto-Atendimentos da cidade, pelo Hospital
de Pronto Socorro ou por demanda espontanea, sendo oriundos do interior do Rio
Grande do Sul e regido metropolitana. Na UTI Pediatrica chegam os casos avaliados
pela emergéncia como de maior gravidade, risco de vida, pdés-cirdrgicos, com
necessidades de intervencdes, procedimentos e tecnologias mais complexas. Os
pacientes podem ser oriundos da enfermaria pediatrica do HMIPV e transferidos
para a UTI, caso apresentem o0s critérios exigidos para tanto. Ainda, podem ser
provenientes da rede municipal ou estadual de saude por contato da regulacdo da
central de leitos, quando ha vagas disponiveis.

Quanto a situacao da unidade (UTI), os profissionais achavam que o préprio
perfil dos casos ali atendidos favorecia o trabalho interdisciplinar, sendo situagoes
complexas do ponto de vista clinico e, em muitos casos, com longo tempo de
internacdo, como criancas e bebés com risco de vida, doencas respiratorias e
infecciosas graves, sequelas neurologicas prévias ou decorrentes do quadro
apresentado na internacéo hospitalar, sindromes, etc. O sofrimento da familia frente
a internacdo de uma crianca, suas necessidades sociais e a mudanca de rotina,
além dos cuidados clinicos especializados, os fatores emocionais e as necessidades

de reabilitacdo da crianca envolvem a acéo de diversas profissdes da saude.

“Em muitos momentos reconheco meu trabalho em equipe na UTI
pediatrica, pois sdo casos mais delicados, que requerem maior
atencdo aos pacientes e familiares. Onde o trabalho de cada
profissional envolvido é parte de um conjunto de cuidados essenciais
no éxito do tratamento previsto.” (P H)

O fato de a unidade ser fechada (UTI) também foi lembrado como um fator
gue favoreceria o trabalho interdisciplinar. No HMIPV esta unidade é pequena, tendo
entre seis e doze leitos disponiveis durante o ano. Ser uma unidade pequena, com
poucos pacientes, foi entendido como facilitador do trabalho interdisciplinar, pois

cada profissional teria mais disponibilidade de tempo para se dedicar aos pacientes
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e familiares, enquanto a equipe como um todo teria mais possibilidade de troca de
informacgdes e discussao para planos de trabalho comuns.

“Favorece por ser area fechada, poucos pacientes, que geralmente
ficam bastante tempo internados, com diagnésticos mais complexos.”
(PG)

Em uma unidade de terapia intensiva, o saber médico e os procedimentos
clinicos sdo muito presentes e necesséarios para a sobrevivéncia do paciente, visto
que situacBes extremas de risco a vida constituem a rotina do trabalho no setor.
Neste sentido, ha predominancia do saber médico, mas seria fundamental dialogar
com as demais areas profissionais a fim de abarcar a complexidade dos casos

atendidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade deve estar presente no hospital e ndo apenas em instituicbes
de menor ambito de complexidade, pois deve ser entendida como um eixo
articulador das praticas de saude dentro do hospital e na articulagdo deste com o0s
demais servicos da rede de saude. Envolve a responsabilidade com a atencdo a
saude, sendo uma constru¢cdo multiprofissional dos projetos terapéuticos, visando
também sua continuidade na alta hospitalar e auxiliando no fortalecimento da
autonomia destes usuarios com sua satde (FEUERWEKER E CECILIO, 2007).

O trabalho em saude, segundo Feuerwerker (2007), baseia-se em uma
relacdo entre pessoas em todas as fases de sua realizacdo. Contudo, € um espaco
de incertezas frente as singularidades de cada usuario em uma esfera dominada

pelo saber técnico-cientifico.

Para as participantes desta pesquisa, a interdisciplinaridade precisa de acdes
de envolvimento coletivo da equipe como reunifes, rounds, espacos de encontro
que possibilitem a melhor comunicacdo; pressupde uma postura profissional de
respeito as demais areas do saber e de incorporacdo da interdisciplinaridade as
praticas cotidianas; depende de motivacdes individuais como interesse e vontade de
colaborar e aprender; é viabilizada por dispositivos institucionais que proporcionem

esta acdo; constitui-se a partir do perfil do equipamento de saude e de seus
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7

usuarios. Para analisar como acontece a interdisciplinaridade é necessério
considerar o contexto (unidade/instituicdo) onde ocorre, 0s sujeitos envolvidos

(profissionais, usuarios e familiares) e as relacdes intersubjetivas nas equipes.

Entender a saude de forma integral e, assim, trabalhar em
interdisciplinaridade depende, em parte, de capacidades individuais, de como cada
um se dispbe a enfrentar situagdes e adversidades como o n&o saber, tolerando
limites. No processo de construcdo da pratica interdisciplinar € importante
reconhecer a importancia do papel de cada um, os potenciais e as limitacdes das
disciplinas. Ainda, aspectos levantados na analise dos dados, como a habilidade de
se relacionar com o outro, tolerancia e respeito e a capacidade de se comunicar sdo
essenciais nessa construcdo. Para que o trabalho conjunto com outras areas de
saber seja viabilizado, é necessario tolerar o desconhecido e ampliar as
possibilidades de entendimento e de intervencdo, tendo como eixo central o
paciente. Scherer, Pires e Schwartz (2009) reforcam que essa realidade demanda o
entrelacamento de varios conhecimentos e praticas por se tratar de sujeitos com
histérias de vida singulares, insercdo social e condicbes emocionais peculiares.
Ademais, cada plano terapéutico precisa de cooperagcao e definicdo coletiva das

acoes.

Além disso, para que haja interdisciplinaridade, o profissional ndo pode estar
preso a prescricdo e precisa buscar compreender quais sdo as necessidades que
cada situacdo demanda e reinventar, ser original, inédito (Scherer e Schwartz,
2009). Trabalhar em interdisciplinaridade, segundo Fajardo (2011), requer que se
facam transformacdes em movimento, avancando para além das fronteiras de cada
profissao, flexibilizando saberes e préticas e reconfigurando paradigmas. Para que
isso seja possivel, a autora destaca a necessidade da criacdo de novos caminhos e
novas relacdes baseadas em uma dimenséo de poder e de saber mais horizontal. O
fato de ter havido depoimentos marcados pela fragmentacédo do cuidado em acdes
prescritas e fechadas em si mesmas denota a rigidez entre fronteiras do
conhecimento em saude que precisam ser rompidas em beneficio dos pacientes e,

por que nao, dos proprios profissionais envolvidos.

A integralidade da atencéo em saude pressupde a ampliacdo da dimensao de
cuidado na pratica dos profissionais de salde, tornando-os responsaveis pelos

resultados das ag¢bes e, portanto, implicando-os no acolhimento, na capacidade de
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fazer vinculos e de dialogar com as dimens@es envolvidas no processo de saude-
doenca (CECCIM e FEUERWERKER, 2004). As equipes multiprofissionais, quando
atuam em didlogo multidimensional, ampliam a base de atuacdo, superando 0s
limites da disciplinaridade, construindo novos saberes e potencializando acfes, uma

postura necessaria no complexo campo do fazer em saude.

O conceito de interdisciplinaridade se diferencia do conceito de trabalho em
equipe, pois a interdisciplinaridade pode ocorrer numa equipe, mas pressupdem um
entendimento ampliado das necessidades de saude, com propostas flexiveis e
adequadas a cada contexto e um entrelacamento de saberes envolvidos em cada
disciplina (area profissional). Peduzzi (2001) enfatiza que trabalho em equipe ocorre
guando ha diversos profissionais atuando de forma conjunta, mas nem sempre a
articulacdo destes fazeres é problematizada. As equipes, conforme esta autora,
podem ser apenas um agrupamento de agentes da salude ou pode haver interacéo e
articulacédo entre estes. Entende equipe como um trabalho coletivo que envolve
interacdo técnica e pressupdem algum nivel de comunicacao e cooperacao.

E importante reforcar que ndo é somente em motivacdes individuais que o
trabalho interdisciplinar se ancora, pois Sdo necessarios interesses e
posicionamentos politicos, econémicos e definicdes institucionais. Scherer, Pires e
Schwartz (2009, p. 725) entendem que:

“As principais dificuldades de gestédo do trabalho coletivo em saude
dizem respeito: a relacdo entre sujeitos individuais e coletivos; a
historia das profissdes de saude e o seu exercicio no cenério do
trabalho coletivo institucionalizado e a complexidade do jogo politico
e econdmico que delimita o cenario das situacdes de trabalho.”

O trabalho em saude, segundo estes autores, € permeado pela histéria das
profissdes que definiram dominios de poder e marcaram a divisdo do trabalho. No
Brasil, mudancas vém possibilitando novas praticas de trabalho em saude: o proprio
surgimento do SUS e as mudancas na formacdo e, ainda, as experiéncias de
formacado de equipes interdisciplinares que propiciam a valorizagdo das praticas dos
profissionais de saude. Ceccim (2004) aponta o trabalho multiprofissional
interdisciplinar como um lugar de entrelacamento de saberes, sensibilidade e
equilibrio, ndo de soberania terapéutica. Tendo isso em conta, ainda é necessario

avancgar no rompimento de barreiras instituidas.
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No entanto, também h& possibilidades viabilizadas pela equipe de acao
interdisciplinar. Estes espacos ainda precisam ser ampliados a outros componentes
da equipe e entendidos ndo s6 como acfes voltadas as necessidades emergentes
do paciente, mas como espacos de reflexdo da prépria equipe acerca do seu fazer.
Desta forma, a interdisciplinaridade pode possibilitar espagos de escuta mais
profunda e, assim, produzir transformag6es individuais, das praticas instituidas e a

construcdo conjunta de planejamento e acdes de saude.

A proposta da RMS, conforme foi enfatizado por Ceccim, Kreutz e Mayer Jr.
(2011), impulsiona para a construcdo de novas possibilidades de arranjos
institucionais e para a transformacdo do fazer em saldde. A possibilidade de
implantacdo desta modalidade de formacdo em servico no HMIPV pode ser um fator
fortalecedor desta prética pela maior insercédo de profissionais de diferentes areas
nos diversos setores, além da possibilidade de reflexdo do fazer que a inclusédo
destes outros olhares externos proporciona a pratica cotidiana de trabalho.

A maior parte do grupo de respondentes nunca teve experiéncia de ensino em
servico. Provavelmente este dado € um indicativo do que ocorre em outros setores
da instituicAo onde a pesquisa foi desenvolvida. Pode ser relevante avaliar esta
situacdo nos demais servigos a fim de propor espacos educativos e de discussbes
sobre a RMS no HMIPV.

As respostas das profissionais da UTI Pediatrica as questées propostas foram
breves e objetivas, dificultando um maior aprofundamento sobre a sua concepcéo
acerca da tematica da interdisciplinaridade. Pode-se pensar que a objetividade seja
uma caracteristica desta equipe que trabalha com situacbes de urgéncia e que
demandam tomadas de decisdo e implementacdo de acdes rapidas em muitos
momentos. Outra hipdtese levantada € a modalidade de preenchimento do
guestionario, pois muitas pessoas responderam ao instrumento no hospital em meio
as diversas atividades da assisténcia, inerentes a rotina diaria de trabalho. Ainda, o
instrumento utilizado, em formato de questionario, poderia ter sido aliado a
entrevistas em profundidade, o que favoreceria o aprofundamento das idéias e
reflexdes junto aos sujeitos da amostra. No entanto, os dados resultantes deste
estudo sdo bons indicadores do que esta equipe entende por pratica interdisciplinar

e podem auxiliar na construcao de espacos reflexivos, seja nas proprias reuniées da
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equipe, seja através de acbes de educacdo permanente, a fim de fortalecer a
construcdo desse processo.

E possivel apontar que, no cenario pesquisado, ha espaco para o trabalho
interdisciplinar, pois os profissionais que ali atuam estédo sensibilizados para outras
demandas dos pacientes e familiares e solicitam a intervencdo das demais areas.
Ainda h& uma trajetéria a seguir para fortalecer a interdisciplinaridade e abrir

possibilidades de integracdo efetiva e produtiva.
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APENDICE A - Questionario

Questionario n°

ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UMA PESQUISA QUE BUSCA LEVANTAR INFORMACOES
SOBRE A TEMATICA DA INTERDISCIPLINARIEDADE.

NA PERSPECTIVA DA IMPLANTAGCAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO HMIPV,
RESPONDA AO QUESTIONARIO ABAIXO,
UTILIZANDO TANTO ESPACO QUANTO ACHAR NECESSARIO:

VOCE EXERCEU OU EXERCE A FUNGCAO DE PRECEPTOR DE RESIDENCIA? SIM( ) NAO ( )

SE RESPONDER SIM, DIGA HA QUANTO TEMPO REALIZA OU REALIZOU ESTA ATIVIDADE?

1) EM QUAIS MOMENTOS VOCE SE RECONHECE FAZENDO TRABALHO
EM EQUIPE? DESCREVA EXEMPLOS.

2) O QUE VOCE ENTENDE POR TRABALHO INTERDISCIPLINAR? CITE
PALAVRAS QUE VOCE ASSOCIA A ESTA QUESTAO.

3) O QUE VOCE ACHA NECESSARIO PARA QUE O TRABALHO
INTERDISCIPLINAR ACONTECA?

4) NESTA EQUIPE — UTI PEDIATRICA — O QUE VOCE ACHA QUE
FAVORECE A PRATICA INTERDISCIPLINAR E O QUE DIFICULTA ESTA
PRATICA NA ROTINA DE TRABALHO?

VOCE CONHECE A PROPOSTA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE?
SIM( ) NAO () UMPOUCO ( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Colega:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Concepcdes dos
profissionais de uma UTI pediatrica sobre interdisciplinaridade na perspectiva de
implantacdo de um programa de Residéncia Multiprofissional em Saude”, de autoria
de Jane landora Heringer Padilha e orientada pela Prof.2 Dr2 Ananyr Porto
Fajardo. Esta pesquisa € parte do Trabalho de Conclusédo do Curso de Préticas
Pedagobgicas em Servicos de Saude que prepara profissionais para a

preceptoria de Residéncias Multiprofissionais em Saude.

O objetivo geral desta pesquisa é entender as concep¢des dos profissionais
da equipe da UTI Pediatrica do HMIPV sobre interdisciplinaridade e, visando a
preparacao para a implantacdo da modalidade de formacdo em servico - Residéncia

Multiprofissional em Saude (RMS) - neste hospital.
Como objetivos especificos, busca-se:
Entender as concepcdes de interdisciplinaridade da equipe pesquisada;

Propiciar o questionamento e a reflexdo quanto ao trabalho interdisciplinar e a

proposta de implantacdo da RMS.

Esta pesquisa prevé que os profissionais de saude da UTI Pediatrica do
HMIPV respondam ao questionario com tempo previsto para preenchimento de 20
minutos. Este ndo sera identificado por nome, apenas por nimero que codifica cada
participante. Este material sera devolvido em envelope fechado diretamente para a

pesquisadora e somente a mesma e sua orientadora terdo acesso as informacdes.

Caso concorde em participar, este questionario devera ser devolvido
conforme combinado com a pesquisadora, de preferéncia respondido no mesmo dia
da entrega do mesmo. A pesquisadora buscard o envelope com o questionério

respondido.

N&o ha riscos previstos em relacdo a sua participacdo. Vocé tem liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo. O sigilo e a

privacidade de sua participacao seréo preservados.
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Em caso de davidas, pode entrar em contato com

janepadilha@hmipv.prefpoa.com.br ou pelo telefone: 3289.3374.

EU

(NOME COMPLETO) recebi informacfes sobre os objetivos da pesquisa acima de
maneira detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que, a qualquer momento,

poderei decidir solicitar informacdes e desistir de participar.

A pesquisadora certificou-me de que todos os dados da pesquisa seréo
tratados de forma confidencial, garantindo sigilo e privacidade as informacoes
recebidas.

Declaro que retive cépia do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Assinatura do(a) participante

Nome do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora
Data: / /

Nome: Jane landora Heringer Padilha

Assinatura da orientadora
Data: / /

Nome: Ananyr Porto Fajardo

Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV, conforme parecer n°
173.099 de 12/12/2012.
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