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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo
algo a mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente
podemos também definir a promoc¢éo da saiude como o conjunto de politicas,
planos e programas de saude publica com a¢ées individuais e coletivas voltadas,
para evitar que as pessoas se exponham a situa¢des que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promogédo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivou-se discutir o trabalho
interdisciplinar realizado no setor de
ortopedia de um hospital filantropico.
Pesquisa com abordagem qualitativa
exploratéria e descritiva. Participaram 14
profissionais da satde. Utilizou-se analise de
conteudo temético-categoria auxilio do Nvivo
Pro-11. Dados coletados em 2017 através
da realizagdo de grupo focal orientado por
um roteiro estruturado elaborado pelos

Data de aceite: 01/02/2023

pesquisadores. Foram 14 profissionais da
Unidade de Praticas Integrativas Ortopédica
de uma instituicdo filantrbpica mineira.
Eram predominantemente mulheres 13
(92,86%). Foram categorias discursivas:
1). Concepgbes dos profissionais sobre
a influéncia da implantacdo da unidade
de praticas integrativas ortopedia na
qualidade da assisténcia; 2). Autonomia
profissional percebida na execug¢do do
trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e
dificuldades percebidas na implantagao
do trabalho interdisciplinar. Observou-se
que a implantagcdo da UPI contribuiu com
melhorias sob a seguranga do paciente e a
valorizacdo profissional. E importante que
acoes interdisciplinares ganhem forca para
que haja a integralidade do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia
ao Paciente. Assisténcia Integral a Saude.
Seguranca do Paciente. Autonomia
Profissional. Grupos Focais.

INTERDISCIPLINARY
PERFORMANCE AND INTEGRATED
PRACTICES UNIT: EXPERIENCES
OF AHOSPITAL ORTHOPEDIC
SERVICE

ABSTRACT: The objective was to discuss
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the interdisciplinary work carried out in the orthopedics sector of a philanthropic hospital.
Research with an exploratory and descriptive qualitative approach. 14 health professionals
participated. Thematic content analysis-category aid of Nvivo Pr6-11 was used. Data collected
in 2017 through a focus group guided by a structured script prepared by the researchers.
There were 14 professionals from the Orthopedic Integrative Practices Unit of a philanthropic
institution in Minas Gerais. 13 (92.86%) were predominantly women. There were discursive
categories: 1). Professionals’ conceptions about the influence of the implementation of the
unit of integrative orthopedics practices on the quality of care; two). Professional autonomy
perceived in the execution of interdisciplinary work and; 3). Barriers and difficulties perceived
in the implementation of interdisciplinary work. It was observed that the implementation of
the UPI contributed to improvements in patient safety and professional appreciation. It is
important that interdisciplinary actions gain strength so that there is comprehensive care.
KEYWORDS: Patient Care Team. Comprehensive Health Care. Patient Safety. Professional
Autonomy. Focus Groups.

11 INTRODUGAO

As mudancas cotidianas nas demandas de salude e a constru¢gdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) motivaram a formagéo de equipes interdisciplinares de satde para
substituir a atuagéo isolada e independente dos profissionais do antigo modelo biomédico.
A expectativa é a de que a assisténcia seja holistica, resolutiva, humanizada, segura e de
qualidade.?

Atualmente, no Brasil e no mundo observa-se na populacdo um aumento continuo
sobre a incidéncia e a prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
que requerem um prognostico de tratamento continuo por toda a vida. Essa realidade
acarretou uma modificagdo no modelo assistencial requerido por estes usuarios. Isso por
que, aumentaram-se as demandas e busca por uma assisténcia cada vez mais focada na
prevencgado de doengas, promogao da salde e na reabilitacdo da saude.®*

Paralelamente, a assisténcia a saude nos diferentes niveis de atengdo vem
sendo reorganizada por meio da atuacdo conjunta de multiplos profissionais em prol da
interdisciplinaridade. A premissa deste movimento baseia-se na assisténcia a satde em
sua integralidade, que necessita de um elenco de profissionais dotados de competéncias,
habilidades e atitudes e atuem em conjunto visando melhores resultados nos cuidados em
saude.?®

O SUS tem em sua esséncia a integracdo de agbes preventivas e curativas,
individuais e coletivas, considerada como a finalidade primordial do servigo. Contudo,
esse principio ainda ndo se expandiu completamente na pratica cotidiana, de forma que o
trabalho das equipes interdisciplinares é por vezes ainda fragmentado e requer melhorias
e esforgos continuos de todos.%”

A integracao/interacdo dos profissionais, em busca de uma assisténcia integral e

resolutiva e efetiva, reduz a fragmentacé@o do cuidado, além de configurar a assisténcia
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em forma de rede, interligando todas as estancias e graus de complexidade de cuidados
presentes em cada servigo de saude.”®

Visando proporcionar uma assisténcia de qualidade por meio do gerenciamento
adequado e alcancgar o principio da integralidade proposto pelo SUS, um hospital filantrépico
da Zona da Mata Mineira criou uma Unidade de Praticas Integradas (UPI), composta por
uma equipe interdisciplinar.

Atualmente o referido servico conta com quatro UPl em funcionamento, nesta
pesquisa o enfoque dado foi apenas na UPI ortopédica, que foi a pioneira na instituicao.
Nas UPI a assisténcia é feita de forma integrada, ou seja, os profissionais de categorias
diferentes estdo juntos em uma mesma consulta e tomada de decisbes, levantando
todo historico do paciente e de sua familia e, realizando diagnosticos e intervengbes
conjuntamente.

Dessa forma, idealiza-se que, em uma equipe interdisciplinar, o paciente estara
intimamente envolvido em seu cuidado, sendo estimulado a fazer parte das decisdes, ou
seja tornar-se protagonista das agdes de (auto)cuidado.’®' Diante de tais consideragoes,
foi elaborada a seguinte questao norteadora: como os profissionais de saude avaliam e
compreendem o trabalho apés a implantacdo da UPI? Objetivou-se discutir o trabalho
interdisciplinar realizado em uma UPI de um hospital filantrépico da Zona da Mata Mineira.

21 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa descritiva com analise de contetdo-tematico-categorial'>'3. Em
busca de robustez tedrico-metodoldgica, foi atendido o protocolo Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ).'

Foi cenério de investigacdo uma UPI ortopédica de um hospital filantropico da
Zona da Mata Mineira que presta assisténcia aos usuarios do SUS além de atendimentos
particulares e conveniados.

Os critérios de inclusao foram: idade =18 anos, ser profissional de saude atuante
na UPI Ortopedia da referida instituicdo e estar na reunido de equipe no dia da realizacdo
dos GF. Foram critérios de excluséo: estar de licenca, férias ou folga durante a coleta.
Nao houve perdas de seguimento na coleta de dados. Sendo assim, fizeram parte da
pesquisa 14 profissionais de salude. Houve a necessidade de realizar dois encontros para
0 esgotamento da tematica.

Primeiramente, foi realizada uma ambientacdo dos pesquisadores com a
apresentagéo da instituicdo pelo coordenador da UPI-Ortopédica para equipe interdisciplinar
do setor, e permitiu que inicialmente fosse realizada uma observacéo nao participante sobre
como ocorriam as reunides de equipe, como que era a interagcdo entre os membros da
equipe e a liberdade individual de cada membro da equipe interdisciplinar em expressarem
seus pontos de vista.
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Posteriormente, ap6s o término da reunido da equipe interdisciplinar. As
pesquisadoras introduziram o0s objetivos, finalidades e os potenciais riscos de sua
participacdo que foram considerados minimos, uma vez que o sigilo e 0 anonimato dos
participantes foram assegurados. A aquiescéncia dos participantes foi obtida através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) p6s-informado.

Para coleta dos dados, foi utilizado a técnica de Grupo Focal (GF), gravada via celular,
visto que a mesma proporciona criar um debate e uma reflexdo entre os participantes. A
escolha do GF deu-se mediante ao fato desta favorecer com que os participantes fiquem
mais a vontade para expressarem seus sentimentos e opinides sobre o objeto investigado
de forma coletiva.'®

O grupo foi moderado pela pesquisadora principal, cuja papel foi o de conduzir as
discussdes mantendo o foco dos participantes na tematica investigada. A moderadora
buscou, ao longo do encontro dos GF, facilitar as discussdes, encorajando os depoimentos
e assegurando espagco para que todos as participantes se expressassem conforme
recomendagdes metodoldgicas.'®

Neste sentido, foram estimuladas ainda a realizacéo de sinteses pelos proprios
participantes e mediadora, visando o retomar do foco da discussdo com a confirmacgéo
das informacdes emitidas. A moderadora, atendeu o critério de procurar falar pouco e ouvir
mais, fazendo intervencgbes, somente quando necessario, para manter o debate focalizado,
em consonancia com as orientagdes de estudos sobre GF."®

Além da gravacédo de todo o conteudo discursivo dos GF, foi utilizado ainda o uso
do diario de campo, que se mostrou um importante instrumento de constituicdo de dados,
pois auxiliou os pesquisadores a relembrar detalhes dos encontros presenciais e das
entrevistas que ndo podiam ser identificados somente nas falas, como as mensagens nao
verbais percebidas por fisionomias, gestos expressoes e sentimentos.'®

Houve também a presenca de uma segunda pesquisadora que foi o observador e
que auxiliou 0 moderador anotando os aspectos importantes no diario de campo. A dinamica
do grupo contou com a participagéo dos profissionais de saude como objetos da pesquisa;
da pesquisadora principal, exercendo a fun¢do de moderadora; e de observadores, sendo
um mestrando e duas alunas de graduagado, ambos na area da enfermagem, que atuaram
no registro das falas em diario de campo, controle de tempo, gravagéo das reunides e
emissao do relatorio final das atividades do grupo.

Para nortear a os debates nos GF foi utilizado um instrumento semiestruturado
composto por questdes abertas visando o estimulo dos participantes a emitirem
posicionamentos e reflexdes a respeito das mudancas que a criagédo da UPI trouxe para o
processo de trabalho interdisciplinar.

ApoOs a realizagdo dos GF, os relatos foram transcritos na integra, realizando uma
leitura atenciosa, apurada e exaustiva das informagdes com o intuito de verificar se todos

0s objetivos foram atendidos, havendo assim, a necessidade ou ndo da realizacdo de
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novos encontros, visto que a coleta apenas € concluida apenas quando ha adensamento
tedrico, ou seja, quando ndo se observam novas informag¢des que atendessem ao objeto
de estudo."

Para a maior aderéncia dos profissionais, os GF foram realizados apds a reunido
de equipe da UPI, rotineiramente realizada por esses profissionais. Foram realizados dois
encontros, em uma sala de reunido da instituicdo, com duragdo aproximada de +1 cada.
Cada GF contou com sete profissionais distintos, fazendo com que a amostra total desta
investigacao fechasse em 14 profissionais da equipe interdisciplinar.

Os dados foram transcritos, sistematizados e interpretados com base na analise
de conteudo teméatico-categorial e atendeu as suas trés etapas: 1). Pré-analise (Realiza-
se 0 planejamento e organizacdo dos dados; 2) Exploracao do material (Os dados séo
codificados e agregados em Unidades de Registro (UR) e Unidades de Significagéo (US)
e; 3). Tratamento dos dados, na qual os resultados sé@o confrontados com a literatura.'®'?

Os dados coletados foram tratados de maneira que pudessem ser significativos
fazendo uso, em nosso caso, de quadros, estabelecendo, a partir dos 12 eixos tematicos
e da tabela de recorréncias e as diferencas, as categorias de andlise da pesquisa, que
emergem por meio de uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto de discursos, através de diferencia¢do e, em sequencialmente, por reagrupamento
segundo a analogia e os critérios de pesquisa previamente definidos.'?

Foram atendidos ainda aos principios de: exclusdo mutual, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade e a fidelidade, produtividade. A partir desse processo, que foi
decidida a apresentagdo minuciosamente, mostrando a descrigéo e a analise dos dados.'?
Os dados foram consolidados com o apoio do software NVivo Pré-11 e o adensamento
te6rico foi assegurado por valor de coeficiente de Pearson >0,80 sendo superior a
recomendacdo minima (=0,70).'®

Foram seguidas todas as exigéncias ético-legais de pesquisas em seres humanos.
Investigacdo aprovada em 13/12/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer consubstanciado de n° 1863564.Para garantir o anonimato os participantes foram
identificados pela letra “P” seguida de um algarismo arabico.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizagdo sociodemografica das 14 participantes da UPI Ortopédica, eram
predominantemente mulheres 13 (92,86%). Identificou-se uma feminizacdo da amostra,
sendo duas médicas coordenadoras, duas médicos residentes, quatro enfermeiras, uma
nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicologa, uma farmacéutica, uma assistente social
e um secretério.

A condigcéo de predominancia de mulheres exercendo a pratica do cuidado nas mais
diversas categoriais profissionais em satde aponta para uma reflexao sobre a naturalizacéo
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do papel da mulher na sociedade, desde os primordios, que se referia ao cuidado dos
filhos, da casa.'®

Nesse contexto, € importante considerar os processos histéricos de industrializacao
e urbanizagédo, marcos esses fundamentais para a compreensdo do conceito de divisédo
sexual do trabalho no Brasil'®, bem como a realidade nacional de que as mulheres buscam
estudar mais do que os homens e representam a maioria do corpo discente em cenérios
como o ensino pré-universitario e universitario.?

No processo de categorizagcdo das varidveis emergiram quatro nés: qualidade
da assisténcia, trabalho em equipe, autonomia e barreiras. Os ndés demonstraram uma
forte correlacdo entre si, representados pelo coeficiente de correlagéo de Pearson >0,80.
(Figura 1). A ligacéo entre os nés pode ser observada ainda através do grafo de circulo

apresentado na Figura 2.

No A No B Coeficiente de correlagdo de Pearsen

Nés\\TRABALHO EM EQUIPE N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN 0
N6s\\TRABALHO EM EQUIPE Nés\\BARREIRAS 0!
N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN  Nés\\BARREIRAS 0!
N6s\\TRABALHO EM EQUIPE No6s\\AUTONCOMIA 0.
N6s\\BARREIRAS N6sWWAUTONOMIA 0.1

N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN  Nés\\AUTONOMIA 0.

Figura 1: Coeficiente de correlagdo de Pearson dos nés. Juiz de Fora — MG, 2017.

Fonte: contetdo extraido do software Nvivo Pro-11

Registros do diario de campo demonstraram a percepcao das pesquisadoras de que
trabalhar em uma equipe multidisciplinar auxilia na satisfagéo profissional e & fundamental
para obter uma assisténcia de qualidade e segura. Tal percepcéo relaciona-se ao fato
de que o trabalho em equipe interdisciplinar colaborativo é considerado fundamental
para a qualidade da atencdo a saude, a seguranca e a satisfacdo da diade profissionais/
pacientes.?'
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Mos em cluster por similaridade de palavra

Figura 2: Grafo de Circulo. Juiz de Fora — MG, 2017.

Fonte: contetdo extraido do software Nvivo Pro-11.

Durante a realizagéo dos dois encontros constatou-se que todos os profissionais de
salde que trabalham na UPI-Ortopedia encontram-se realizados com a implantagéo e com
0 modo que trabalham atualmente. As analises das falas confirmam esta representacéo
positiva por parte dos profissionais de saude acerca da implantacdo da UPI no hospital.
A principal barreira apontada pela equipe foi a falta de recursos humanos que influenciou
negativamente n&o apenas sobre as a¢des de cuidado bem como na satisfagé@o profissional
com o trabalho, sendo corroborado por outros estudos.??2

No tratamento dos dados discursivos empregou-se a técnica de andlise de contetido
do tipo tematico-categorial.'>'® O corpus dos GF a partir dos nés foram obtidas as seguintes
categorias: 1). Concepgdes dos profissionais sobre a influéncia da implantagéo da UPI-
Ortopedia na qualidade da assisténcia; 2). Autonomia profissional percebida na execugéo
do trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantagdo do
trabalho interdisciplinar.

1). Concepcoes dos profissionais sobre a influéncia da implantacdo da UPI-Ortopedia
na qualidade da assisténcia

Quando indagados sobre os beneficios da implantagdo da UPI, os profissionais
presentes nos grupos disseram que, na percepcdo deles, para o paciente foi um ganho
imenso, pois a UPI diminuiu o tempo de internacdo o que consequentemente eleva a
seguranca dos mesmos e reduz o risco de infecgdo. Além disso, a assisténcia se tornou
holistica e o paciente passou a ser assistido de forma integral, em que 0s aspectos fisicos,
psicolédgicos e socais sdo observados, ndo se atentando apenas para a cirurgia ortopédica,
mas avaliando-o como um todo.
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O paciente nao sai daqui sem condicbes de continuar o tratamento dele la fora
(P1). A gente ndo olhar para uma pessoa so vendo que ela trouxe: uma fratura,
vamos fazer uma cirurgia, vamos mandar embora e acabou. N&o, eu olho para
ele de uma forma muito mais ampla e humana. N&o esta s6 um profissional
ali cuidando dele, ndo é um paciente que s6 uma pessoa avalia tudo para ele,
entdo cada um faz uma avaliagcdo da sua area. Com isso, a gente contribui
cada um com o seu papel para tentar realmente minimizar os danos que a
internacdo pode causar ao paciente (P2). O paciente ganha muito, porque
assim, a gente trabalha e o paciente tem a recuperacao mais répida, porque
VvOCé consegue ter a alta mais rapida e estruturar o pos-alta (P13).

A preocupacdo em prestar uma assisténcia ndo apenas integral, mas também
individualizada encontra-se em consonéancia com a Lei Orgéanica da Saude (LOAS) do SUS
que estabelece que a assisténcia a saude deve ocorrer de forma integral, olhando para os
aspectos fisicos e psicossociais e de forma individualizada, ou seja, dois sujeitos com uma
mesma patologia demanda diferente intervengdes.® A partir disso, € presumivel induzir que
a UPI visa atender os principios e diretrizes basicas propostos pelo SUS.

O SUS é interprofissional, construido e consolidado como espaco de atencédo a
salde, educacao profissional, gestdo e controle social, orientados pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade e da participagdo social.* Assim sendo, s6 se é
possivel alcancar esta assisténcia integral quando ha uma equipe multiprofissional atuando
de forma interdisciplinar, em razdo de haver uma interacdo e complementariedade entre
os cuidados prestados. E fundamental, no entanto, que paciente/familiares sejam inseridos
nas ag¢des de (auto)cuidado, otimizando-se o processo engajamento com o tratamento.'®

O trabalho em equipe é reconhecido com influente sobre o cuidado e seguranca do
paciente e que quando o efetivo melhora a qualidade e a resolutividade da assisténcia ao
paciente. Contudo, € de extrema importancia haver um treinamento continuo da equipe
para melhorar o trabalho em conjunto e proporcionar um cuidado mais seguro.?*

O paciente estava ficando aqui muito tempo, entendeu? A questdo da
internacao também foi uma das questbes que levou a pensar nesse modelo,
porque ai vocé comeca a ter uma internagdo mais ativa. (P13)

Com a forte ligagao entre os nos “qualidade no atendimento” e “trabalho em equipe”
observadas no dendograma infere-se que o trabalho multidisciplinar quando realizado
de forma interdisciplinar resulta em uma melhor qualidade no atendimento. Isso ocorre
pois ha diversos profissionais trabalhando de forma continua e interligados para prestar a
assisténcia ao paciente e este se sente melhor assistido, elevando assim sua satisfacédo
com servigo prestado.®?®

Anteriormente vocé tinha que esperar o médico passar para pedir um parecer
(...). Na UPI nao, ja operou a gente ja segue o protocolo. A alta é mais precoce
do que o do paciente que ndo participa da UPI. (P8)
A fala acima corrobora que a presenca das diversas areas profissionais agiliza a
recuperacao e o processo de alta, o que consequentemente evita as complica¢des de uma

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 7

71



longa internacdo, como a probabilidade de se adquirir uma infec¢éo hospitalar, tendo isto
uma influéncia gigantesca na segurancga do paciente e agrega mais autonomia aos demais
profissionais da equipe diante dos protocolos institucionais.”®

Desta maneira, a partir dos protocolos da UPI-Ortopedia, percebeu-se que o
atendimento ao paciente é feito de forma rapida e consciente, resultando em uma alta
precoce com redugé@o de complica¢des associadas a internagéo. Contudo, faz-se necessario
destacar a necessidade de extensdo das acdes de (auto)cuidado para pés-alta hospitalar,
garantido assim uma continuidade do mesmo pela diade paciente/familiares.'®-2

2). Autonomia profissional percebida na execucéao do trabalho interdisciplinar

Todos os profissionais foram bastantes enfaticos em dizer que a UPI trouxe
autonomia e maior valorizagdo, uma vez que, os profissionais sentem que seu trabalho é
visualizado pelos colegas da area da saude, bem como pelos pacientes. Apontam ainda
que a UPI facilitou uma maior compreensao sobre cada profissdo e como as atividades de
cada um se complementam e influencia no sucesso do seu trabalho, sendo de extrema
importancia para que o paciente tenha um cuidado de qualidade, uma rapida recuperacao
e uma alta precoce.

Entdo eu acho que uma das nossas maiores conquistas foi esse respeito,
essa reciprocidade em relagdo aos outros profissionais. (...) o servico de
todo mundo é muito respeitado. (...) Cada um atuando na sua drea, cada
um tem a sua importancia e a gente vé que isso esta muito ligado. A minha
parte de enfermagem sem a parte de fisioterapia, é pequena. A gente passou
a conhecer bem mesmo, cada um sabe qual é a profissdo do outro, vocé
conhecer o servico do outro profissional junto com o seu (P1). Confian¢a que
0s médicos depositam em tudo que a gente fala. Ndo tem nada assim que eu
fale, que ele menospreze. Ele leva muito a sério. Eu acho que a gente ja tem
aquela liberdade que néo existia antes. E uma confiangca maior, um elo que
se formou que n&o existia, ndo era assim. (P7) Porque um depende do outro
para o meu trabalho ter sucesso, ele sozinho ndo tem, mas, ele em unido com
outros profissionais tem o sucesso (P14).

A autonomia profissional é compreendida como a liberdade de tomar decisdes
consistentes a pratica profissional, bem como ter a liberdade (autonomia e independéncia
para agir conforme as suas decisdes.>>? A autonomia pode ser desenvolvida individual
ou coletivamente.? Dito isto, pode-se afirmar que a autonomia profissional desta equipe
foi construida de forma coletiva, como resultado da valorizagéo do trabalho do outro, do
saber onde sua atuagéo termina e a do outro comecga, a percepcao profissional sobre a
efetividade e importéncia de sua atuacéo.

Atualmente, os profissionais sentem-se livres para realizar a tomada de deciséo e
em expor suas ideias e opinides. Apesar disso, é fundamental enfatizar que essa confianca
e valorizagao s6 é alcangada quando o individuo utiliza o conhecimento cientifico na pratica
profissional, para desenvolver suas habilidades e suportar suas opinides, seja ético, e
comprove sua capacidade de estar ocupando aquele espacgo.®®
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Destarte, na visdo dos profissionais, a UPI trouxe uma autonomia e valorizacao
que anteriormente nao havia, ajudou os profissionais perceberem o quao o trabalhado
do outro € fundamental para que o dele tenha éxito e a oportunidade de conhecerem
melhor o trabalho do outro; e que, atualmente, os préprios pacientes sentem confianga em
que os profissionais ndo médicos dizem, eles valorizam a atuacéo desses profissionais.
Esta confianca por parte dos pacientes e também de sua familia é resultado da atuacao
interdisciplinar da equipe e do sentimento de empoderamento.?

Um estudo realizado com enfermeiros nos Estados Unidos da América (EUA),
concluiu que aqueles enfermeiros que sentiam que todas suas habilidades estavam sendo
utilizadas foram o que possuem maior satisfacdo no trabalho, influenciando positivamente
no atendimento prestado. Ao analisarem a relagcdo enfermeiros e médicos, os enfermeiros
que trabalhavam de forma indireta com os médicos, estavam mais satisfeitos do que
os enfermeiros que trabalhavam diretamente. Contudo, quando avaliaram a satisfacéo
por parte dos médicos, aqueles que trabalhava de forma conjunta com os enfermeiros
encontravam-se mais satisfeito. Para os pesquisadores, isto ocorre porque os médicos
tendem a contar mais com o apoio dos enfermeiros quando o trabalho é realizado de forma
conjunta.?”

Visto o historico dos profissionais ndo médicos de terem suas atividades pouco
reconhecidas, e quando reconhecidas pouco enaltecidas, faz com que esta condecoracao
feita ndo somente pelos pacientes, como também pela instituicdo e pelos médicos, resulte
em um contentamento com o trabalho, influenciando nas relagdes interpessoais e na
prestacédo do cuidado ao paciente e sua familia, reduz de forma (in)direta no estresse e
desgaste da equipe.®*?

Percebe-se que had uma ligacdo significativa entre qualidade no atendimento e
autonomia, mostrando que em razéo do profissional se sentir valorizado e Util e perceber
0 quéo seu trabalho é importante, ele prestara a melhor assisténcia que se encontra ao
seu alcance, pois, existe uma relacdo entre a satisfacdo do trabalhador e a melhora na
qualidade da assisténcia.?”

Esta valorizagdo também se encontra relacionada com a execugédo do trabalho em
equipe, tendo em vista que ao se trabalhar com o outro se aprende mais sobre a sua
importancia para o sucesso e alcance dos objetivos desejados, respeitamos a profissdao do
outro, aprendendo constantemente e crescendo juntos como equipe.®

Antes da implantacdo da UPI-Ortopedia, cada profissional trabalhava de forma
isolada e o modelo de assisténcia empregado era o biomédico, em que se focava apenas
para o problema que o paciente trazia e que o profissional em destaque era o médico.
Outrossim, quando havia a necessidade da assisténcia de um profissional que nao fosse da
enfermagem ou o médico responsavel, era necessario que o médico realizasse um parecer
para o profissional pretendido, o que retardava todo o processo. O grupo adiciona que era
preciso que o médico enxergasse a necessidade de o paciente ter um acompanhamento,
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por exemplo, do psicélogo ou assistente social, 0 que em sua maioria ndo acontecia e era
a enfermagem quem tinha de sinalizar e pedir ao médico que fizesse o parecer para o
atendimento (registros do diario de campo).

Com a implantacdo da UPI todos os profissionais assistem o paciente, realizando
uma visita no momento da admisséo para que se veja suas necessidades. Dessa maneira,
0 paciente €, entdo, assistido integralmente, além de haver uma interacao entre as agbes
executadas por cada profissional. Essa interacéo, entéo, é percebida pelos profissionais
como um dos fatores positivos da implantacao, do qual o principal beneficiado é o paciente.

Porque antes a gente trabalhava, vocé sabe, a gente trabalhava dentro da
enfermagem muito isolada, ndo é? O médico comandava e a gente obedecia,
hoje ndo. (P1) O modelo de ndo parecer, agora, todos tém que avaliar o
paciente e tem que contribuir, dentro daquilo que Ihe compete, tecnicamente,
eu acho que isso foi um acréscimo imensuravel. Acredito que eu tendo o
meu olhar fisioterdapico em cima do paciente; a assistente social com o olhar
social; isso se complementando, acho que foi o grande ganho do paciente.
(P6) Todos trabalhavam com o paciente, mas cada um no seu momento e ndo
tinha essa integracdo no sentido de discutir com o caso com todos e ai isso,
tanto para o hospital, tanto para o profissional e tanto para o paciente, todos
ganharam muito, foi assim muito rico... (P13)

Na equipe interdisciplinar, a assisténcia é feita de forma integrada, ou seja, os
profissionais de disciplinas diferentes estéo juntos realizando atividades de competéncia de
cada profisséo, porém as intervengdes sdo pensadas em conjunto.>? Diante do exposto, €
possivel afirmar que antes da UPI, os profissionais trabalhavam de forma multiprofissional
e que posteriormente, com a implantagéo, o trabalho tornou-se interdisciplinar; sendo esta,
também, a visdo dos membros da UPI presentes nos encontros quando foram indagados:

Cada um atuando na sua drea, cada um tem a sua importancia e a gente
vé que isso esta muito ligado. (P1) Eu acho que multi foi mesmo antes da
UPI, era cada profissional fazendo o seu trabalho. Interdisciplinar a gente
conseguiu se tornar depois da UPI ter sido criada. Que ai comegamos a fazer
os trabalhos em unido. (P2)

Ademais, algo de positivo que destacaram do trabalho em equipe foi que os
profissionais puderam realizar as atividades exclusivas de sua competéncia, ndo invadindo
a area do outro. Isso ajuda na diminuicdo da sobrecarga do trabalho e esta diretamente
relacionado a diminuicéo do estresse e do risco de o profissional afastar-se por motivos de
saude. Vislumbram-se como positivos o fato de a equipe ser entrosada, de haver pouca
rotatividade, os profissionais se conhecerem melhor, saberem melhor como o outro trabalha
e a criagdo de um vinculo; o respeito a opinido de cada um e o fato de todos terem voz
dentro da equipe, sendo corroborado por outros autores.'®

Hoje a gente vé a importancia da UPI em relagao a integragdo com as outras
especialidades. E, muito estavel. Isso cria um vinculo grande, a gente passa a
conhecer todo mundo. (P1) Nao fica mudando de profissional. (P3) E a equipe
é muito entrosada, a gente conhece todo mundo. A gente tem um entrosamento
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muito grande, pelo tempo que estamos juntos. (P6)

A interdisciplinaridade no contexto da saude encontra-se em construcdo e que
envolve diversos profissionais e disciplinas na procura de um Unico objetivo comum -
a assisténcia integral aos usuarios dos servigos. E é imprescindivel que haja entre os
envolvidos o reconhecimento dos saberes e dos fazeres de cada um dos profissionais e a
possibilidade de participacdo na tomada de deciséo destes de forma conjunta.®®

A equipe interdisciplinar constitui-se em um espago privilegiado para o
estabelecimento de relagbes mais igualitarias entre os envolvidos. Isso por que, pressupde-
se a construgdo de novos modos de vivenciar a gestdo e organizacao do trabalho em
salde com a participag@o de todos no planejamento, execucéo e na avaliagao global da
assisténcia.?®

Percebe-se a analogia entre o funcionamento da equipe com a de uma orquestra.
Para se explicar as diferentes formas de trabalhar em equipe, e descrever que em uma
orquestra: ha um objetivo comum entre os musicos (que é tocar a sinfonia), os musicos
tocam instrumentos especificos, ndo podendo tocar a parte do outro; ha o maestro que
lidera os musicos, e a partitura “planejamento do trabalho”.®

Ela falou, “cada um toca a sua musica, mas tocamos a mesma mdusica todos
juntos”, é realmente é isso, antes a gente tocava uma melodia ali dela e eu
com a minha aqui e a gente nédo tinha dialogo entre as agées. (P2) Como
uma grande orquestra mesmo, cada um com o seu instrumento, mas, no final
sendo uma musica so, uma sinfonia so e isso é muito importante. (P13)

Assim que como em uma orquestra, a equipe possui um objetivo comum entre os
membro (recuperacdo, promogao e prevencdo da saude do paciente, seus familiares e
comunidade); profissionais de diferentes areas que realizam atividades especificas e de
cada profiss@o, ndo podendo um fisioterapeuta realizar alguma atividade de competéncia
do enfermeiro por exemplo; ha sempre u profissional que lidera e coordena a equipe; ha
o plano de trabalho considerado terapéutico contendo objetivos tragados por todos os
profissionais.?%-%°

O trabalho em grupo ou equipe € uma consequéncia do aumento das especializagdes,
que ocasiona, assim, uma fragmentagao do trabalho. Assim, objetivando atingir um cuidado
holistico, tanto no Brasil como no mundo, vem se buscando a implantacdo de equipe
interdisciplinar como quebra de paradigmas e de fragmentacbes estabelecidas pelos
campos de especializagdes.*®

Vocé prestar assisténcia especifica para uma determinada patologia, é muito
melhor do que vocé possa dentro de um andar, paciente cardiolégico, vascular,
nefro, na ortopedia néo, é so cirurgia ortopédica. Vocé se capacita, ja se sabe,
qualquer evento diverso, qualquer emergéncia clinica e ortopédica ja sabe
melhor do que um outro, em um andar que tem varias clinicas. (P8)

No entendimento dos trabalhadores da UPI-Ortopedia, trabalhar em um local em que
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se encontra patologias especificas, como cardiologia, nefrologia, ortopedia, entre outras, é
visto como benéfico pois facilita o trabalho e a capacitacao técnica. Contudo é importante
ressaltar o cuidado que se deve ter para nao ficar alienados e preocupados em apenas
conhecer os conteudos e técnicas proprias da sua especializagéo, logo € fundamental
que mesmo especializado, os profissionais saibam atuar e possuam conhecimentos e
habilidades generalistas.*®

Constatou-se, também, que, para os profissionais, a direcao do hospital demonstra
apoio e valorizam o trabalho que é realizado pela UPI, tentando sempre que possivel
atender as solicitagdes dos mesmos.

Eu acho que a aceitacdo da UPI, pela parte clinica do hospital, a parte
administrativa é excelente. A gente tem muita voz. O que a gente pede a
gente consegue e a gente é muito respeitado. (P1)

Avalorizacéo institucional encontra-se diretamente interligada pelo retorno financeiro
que a UPI traz. Como é exposto pelo grupo, os custos para o hospital sdo reduzidos porque,
com a UPI, o tempo de internagéo é diminuido, ao mesmo tempo o risco de o paciente
adquirir uma infeccdo, evitando assim complicagdes que acabam elevando os gastos
e 0 uso de materiais e medicamentos sdo melhores administrados. Percebendo isto, a
presente instituicdo conta atualmente com quatro UPI (ortopedia, clinica geral, transplantes
e cirurgia) conforme registros do diario de campo.

O trabalho interdisciplinar € decisivo para aumentar os resultados da instituicédo e
otimizar a utilizacdo dos recursos, em outras palavras, a equipe proporciona um cuidado
de exceléncia, aumentando a visualizagédo e a competividade da instituicdo no mercado e
utiliza os recursos disponiveis de forma consciente, diminuindo os gastos e aumentando
lucros a instituicdo.®'

Esta reducdo de custos encontra-se interligada com a realizagdo do trabalho em
equipe, pois todos possuem consciéncia do quanto custa cada procedimento e materiais, e
assim engajam-se em fazer o possivel para que a assisténcia seja de qualidade e de menor
custo.®" Este pensamento € visto pelos profissionais como um diferencial entre eles e as

outras equipes existentes.

Porque o paciente fica menos tempo internado, elas estdo sempre ligadas
nessa interacdo medicamentosa, aonde o gasto acaba caindo. (P1) Se vocé
tem uma internagdo mais segura, se vocé da uma alta mais coerente, se vocé
da uma alta mais precoce, se preocupando com o que é o pds-alta, entdo
vocé tem uma diminuicdo de custos muito grande, porque vocé acompanha
o paciente e preveni determinado problema que poderia acontecer. Apesar
de eu ter um custo que vai se relacionar com 0s profissionais que estao o
acompanhando, que a proprio estrutura fisica que uma UPI vai exigir, eu tenho
um beneficio do outro lado que eu acabo gastando da forma correta. O prego,
colocando isso na ponta do lapis, a gente tem uma redugédo de custos mesmo,
porque vocé evita que certos problemas acontecam. (P2) Os criadores da UPI
se preocupam que a gente pensam diferente das outras equipes, na verdade,
assim, auxilia muito na parte de custo da instituicdao e as UPI tentam trabalhar
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essa parte, diminuir custos P6)

A literatura elenca dez razbes para se empregar um trabalho em equipe, entre
eles encontra-se a reducdo da fragmentagéo do cuidado, o aumento da seguranca da
assisténcia, o aumento da satisfacdo dos pacientes e dos trabalhadores, a melhora no
ambiente de trabalho e a redugéo dos custos.®? Esses fundamentos também séao elencados
pelos participantes.

3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantacdo do trabalho interdisciplinar

Sobre as dificuldades encontradas os profissionais relataram: a dificuldade de
alguns membros em trabalhar em equipe, problemas interpessoais fazendo com que a
pessoa nao queria realizar determinada tarefa a qual foi solicitado; a falta de recursos
financeiros de uma certa forma pode impactar no servigo; a estrutura fisica do hospital e
problemas extramuros relacionados com outras instituicdes também foram mencionados
como problemas que interferem no servigo. O fato dos profissionais médicos demandarem
pouco tempo para UPI, assim como os residentes, foram fatores negativos apontados. E,
néo obstante, todos foram enfaticos em ressaltar que o maior desafio € a falta de recursos

humanos.

O paciente fica muito tempo la e ndo vem para o exame, ndo vem com o pré-
operatério, esse um paciente de custo alto para a gente. Porque ele chega
aqui e ele vai fazer exame, ele esta com infecgdo, e tem que ser tratado. (P1)
Mas, ndo cabe a UPI, € um problema que a gente nao consegue resolver, as
vezes, € extramuros, o paciente chega para mim preparado para a cirurgia,
entra aqui e demora mais tempo. (P6) A parte de infraestrutura, porque aqui ja
é um prédio mais antigo. E, a parte de leito, banheiro. As vezes, vocé precisa
de verbas, entdo isso, também impacta no nosso servigo. (P8)

O trabalho em equipe de forma interdisciplinar € ainda considerado uma iniciativo
jovem nas realidades brasileiras, assim como a discussédo sobre de que modo o trabalho
do outro influencia e complementa o trabalho do outro. Isso refletem, entdo, na dificuldade
de muitos profissionais em trabalhar em equipe pois 0s mesmos néo tiveram uma formacgéao
apropriada.®®

Na sociedade brasileira, percebemos essa discussao € mais acirrada com a proposta
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), sendo reconhecido (inter)nacionalmente como
uma importante contribuicdo para a reforma do sistema de saude, mostrando éxitos na
abordagem integral que articula agdes de promog¢éao, prevengao e recuperagao da saude, o
que requer atuacgédo integrada e colaborativa de todo o elenco de profissionais de saude.>*

Eu acho que uma barreira que a gente enfrenta também de uma forma mais,
interna, é quando o profissional ndo consegue trabalhar em uma equipe inter. E,
lidar com pessoas que ndo conseguem realizar esse tipo de trabalho dificulta.
Eu ainda vejo profissionais assim, isso € bem desgastante. (P2)

O grupo externou a necessidade da tematica “trabalho em equipe” nas faculdades,
pois ainda, hoje, durante a graduacéo, os académicos séo ensinados a trabalhar de forma
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isolada, em que aprendem como funciona sua carreira, as atividades de sua competéncia,
0 que acarreta na fragmentag¢ao do cuidado; todavia a interag@o entre as profissdes ndo é
vista tdo pouco ensinada, destarte apenas irdo aprender a trabalhar em conjunto quando
ingressarem no mercado de trabalho ou quando realizam residéncia, na maioria das

realidades.

Entao, ainda é muito novo para a gente mudar esse tipo de cultura para que
as pessoas aceitem. A gente esta acostumado a ser o unico (médico). Eu
dou a ordem e vocés cumprem. Eu acho que essa mudanca, eu acho que ela
ainda demora. (P1) Nos trabalhamos de forma, dentro da faculdade, de forma
muito isolada mesmo. (P2) Eu acho que ainda tem aquele modelo tradicional.
(P4)

Em relacéo a esta quest@o educacional que ainda vivenciamos nas universidades,
de que ainda se é ensinado a trabalhar de forma isolada e independe das demais profissées
€ uma realidade vivida de forma mais engessada pela medicina, arraigada no modelo
biomédico hegeménico e nas relagdes de poder em que ele se mantem como o centro
das atencgbes e vé os demais profissionais como complementos as atividades que estes
ndo querem executar ou preferem delegar.®>* A educacao interprofissional contribui para
a formagéo de profissionais mais preparados para uma atuagcado em equipe integrada, na
qual a colaboragéo e o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam frente
a competicéo e a fragmentagéo do cuidado.®

Ademais, na visdo dos profissionais que participaram do GF, o pouco tempo que
0s médicos demandam para a UPI e dos residentes terem pouca supervisdo por parte de
seus preceptores séo dois fatores vistos como barreiras e interferem negativamente no dia
a dia do trabalho. Na questao dos residentes, os profissionais expdéem que nas outras UPI
eles observam que os preceptores se encontram mais presente e sentem que isso deveria
ocorrer na UPI-ortopedia.

E, isso a gente tem nas outras nas outras UPI. (P1) Entdo, precisa demandar
um tempo para poder explicar, ja que querem que a UPI dé certo, tem que
dar certo la com o médico também. Nao s6 com os outros profissionais. Eu
percebo essa necessidade do residente que esta ali precisando de uma
orientacdo mais técnica da parte médica. (...) Nas outras acontecem a vista de
leito, acontece de os preceptores estarem la e ai tem muito erro, muita coisa
que esta passando batido e que s6 um olhar médico experiente evitaria. O
residente ndo tem essa experiéncia. E, para o médico ele ainda tem essa visdo
de “deixa eu fazer o servigo, que eu tenho que ir embora, que eu tenho que
ir para o consultorio, que eu tenho”, ele ainda tem essa visdo. Eles precisam
demandar um tempo maior para a UPI. (P6)

A comunicac¢do também foi mencionada como uma dificuldade. Ela é considerada
imprescindivel para que o estabelecimento de uma boa relagéo entre os membros da equipe
e para a realizagdo de um atendimento de qualidade, auxilia na diminuicao de erros.>*

No caso abaixo, temos o exemplo do médico explicando determinado assunto ao

paciente/usuario, porém é algo que, as vezes, ndo acontece somente com ele, mas também
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com os outros profissionais. Isto demonstra o quéo é fundamental em se saber falar em
termos simples de tal modo com que o paciente compreenda e possa realizar o tratamento
de forma correta assimilando corretamente o que lhe € orientado.

Eu ja cansei de abordar o residente e falar: “vocé tem que explicar com
as palavras mais simples, porque eles ndo estdo entendendo”. “Mas eu ja

expliquei”, “ndo, eu estava do seu lado e vocé falou dificil para o paciente, ele

nédo entendeu”. (P6)

A principal barreira encontrada, no entanto, foi o nimero reduzido de recursos
humanos. A falta de profissionais acarreta uma sobre carga de trabalho, uma maior
estresse e desgaste do profissional e de toda equipe, reduz a qualidade da assisténcia
em razao do trabalhador ndo poder dedicar um tempo maior para atender o paciente/
usuario, e como apontado pelo grupo, atrasando a alta do paciente. Isso ocorre pois na
UPI-Ortopedia busca-se assistir o paciente de uma forma holistica, e dessa forma por ser
essencial a atuagéo de todos os profissionais acaba com que se tenha de aguardar a viséo
de determinado profissional que ainda ndo conseguiu realizar a vista, ou alguma outra
atividade devido a grande demanda.

Esta questdo acaba influenciando no custo para instituicdo, ja que a mesma tera
que gastar mais com o paciente, 0 mesmo possui um risco de infeccdo que acaba elevando
ainda mais as despesas; enquanto que por mais que a contratacdo do profissional de
inicio demande maior despesas, a longo prazo se percebe que algo positivo pois reflete na
reducao de custo com o paciente, na satisfagéo profissional, na qualidade da assisténcia, na
diminuicd@o de erros influencia igualmente na seguranca do paciente e na visdo do hospital.

Vocé vé, a gente tem um numero muito pequeno de assistentes sociais e a
gente tem uma demanda do servigco social muito grande, e, as vezes, elas ndo
conseguem atender a gente. As vezes a gente segura um paciente um pouco
mais aqui, porque a gente depende delas e elas sdo poucas. (P1) Uma coisa
que eu, as vezes, sinto falta é de que em algumas areas a gente precisaria de
um numero maior de profissionais. A gente tem uma caréncia da quantidade de
profissionais, a demanda, é muito grande e a gente nao tem uma quantidade
suficiente para poder atender toda a demanda como deveria. (P2) As vezes, é
um profissional que atende as 4 UPI, entdo é complicado. Porque sao poucos
profissionais aqui mesmo. (P8) Talvez esse custo maior com o profissional,
reflita em um menor custo com o paciente. (P11)

Oambiente de assisténcia a saude, sejaele hospitalounéo, € de grande complexidade,
requerendo ndo apenas recursos tecnoldgicos atualizados, mas principalmente gestao
de pessoas para abranger a assisténcia de se ndo todas da maioria das demandas de
cuidado trazidas pelos pacientes e também seus familiares. Existe uma enorme relacéo
entre a segurancga do paciente e o processo de trabalho, a sobrecarga e horas de trabalho
e o ambiente de trabalho. Contudo, isto se aplica a todos os profissionais de todas as
disciplinas.3
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41 CONCLUSAO

Concluiu-se que a implantacdo da UPI no setor de ortopedia contribuiu de forma
a melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes, reduzindo custos e melhorando
a autonomia profissional. Os principais aspectos relacionados ao trabalho interdisciplinar
envolveram comunicacao, valorizagédo, debate e assisténcia conjunta.

A pesquisa teve como possivel limitagdo o quantitativo de participantes e ter sido
realizada em apenas uma UPI, o que impede a generalizagdo dos achados. Seria oportuna
a replicacdo desta investigacdo em outros cenarios de UP| dentro da mesma instituicéo e
até mesmo em outras instituigdes.

Por fim, verifica-se a necessidade de maiores investimentos e de maiores esfor¢cos
na mudanca de conjuntura do modelo assistencial da pratica fragmentada multiprofissional
para uma pratica interdisciplinar verdadeiramente efetiva e concreta. Ressalta-se ainda a
necessidade continua de se fortalecer a atuagao interdisciplinar, no processo de trabalho
bem como no processo de formacdo académica, nos diferentes cenarios estudantis e

universitarios.
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