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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo 
algo a mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente 
podemos também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, 
planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, 
para evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

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

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados. 

Desejo à 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 filantrópico. 
Pesquisa com abordagem qualitativa 
exploratória e descritiva. Participaram 14 
profissionais da saúde. Utilizou-se análise de 
conteúdo temático-categoria auxílio do Nvivo 
Pró-11. Dados coletados em 2017 através 
da realização de grupo focal orientado por 
um roteiro estruturado elaborado pelos 

pesquisadores. Foram 14 profissionais da 
Unidade de Práticas Integrativas Ortopédica 
de uma instituição filantrópica mineira. 
Eram predominantemente mulheres 13 
(92,86%). Foram categorias discursivas: 
1). Concepções dos profissionais sobre 
a influência da implantação da unidade 
de práticas integrativas ortopedia na 
qualidade da assistência; 2). Autonomia 
profissional percebida na execução do 
trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e 
dificuldades percebidas na implantação 
do trabalho interdisciplinar. Observou-se 
que a  implantação da UPI contribuiu com 
melhorias sob a segurança do paciente e a 
valorização profissional. É importante que 
ações interdisciplinares ganhem força para 
que haja a integralidade do cuidado.
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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 Pró-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.

1 | 	INTRODUÇÃO
As mudanças cotidianas nas demandas de saúde e a construção do Sistema 

Único de Saúde (SUS) motivaram a formação de equipes interdisciplinares de saúde para 
substituir a atuação isolada e independente dos profissionais do antigo modelo biomédico. 
A expectativa é a de que a assistência seja holística, resolutiva, humanizada, segura e de 
qualidade.1-2 

Atualmente, no Brasil e no mundo observa-se na população um aumento contínuo 
sobre a incidência e a prevalência de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), 
que requerem um prognóstico de tratamento contínuo por toda a vida. Essa realidade 
acarretou uma modificação no modelo assistencial requerido por estes usuários. Isso por 
que, aumentaram-se as demandas e busca por uma assistência cada vez mais focada na 
prevenção de doenças, promoção da saúde e na reabilitação da saúde.3-4 

Paralelamente, a assistência à saúde nos diferentes níveis de atenção vem 
sendo reorganizada por meio da atuação conjunta de múltiplos profissionais em prol da 
interdisciplinaridade. A premissa deste movimento baseia-se na assistência à saúde em 
sua integralidade, que necessita de um elenco de profissionais dotados de competências, 
habilidades e atitudes e atuem em conjunto visando melhores resultados nos cuidados em 
saúde.3,5

O SUS tem em sua essência a integração de ações preventivas e curativas, 
individuais e coletivas, considerada como a finalidade primordial do serviço. Contudo, 
esse princípio ainda não se expandiu completamente na prática cotidiana, de forma que o 
trabalho das equipes interdisciplinares é por vezes ainda fragmentado e requer melhorias 
e esforços contínuos de todos.6-7

A integração/interação dos profissionais, em busca de uma assistência integral e 
resolutiva e efetiva, reduz a fragmentação do cuidado, além de configurar a assistência 
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em forma de rede, interligando todas as estâncias e graus de complexidade de cuidados 
presentes em cada serviço de saúde.7-9

Visando proporcionar uma assistência de qualidade por meio do gerenciamento 
adequado e alcançar o princípio da integralidade proposto pelo SUS, um hospital filantrópico 
da Zona da Mata Mineira criou uma Unidade de Práticas Integradas (UPI), composta por 
uma equipe interdisciplinar. 

Atualmente o referido serviço conta com quatro UPI em funcionamento, nesta 
pesquisa o enfoque dado foi apenas na UPI ortopédica, que foi a pioneira na instituição. 
Nas UPI a assistência é feita de forma integrada, ou seja, os profissionais de categorias 
diferentes estão juntos em uma mesma consulta e tomada de decisões, levantando 
todo histórico do paciente e de sua família e, realizando diagnósticos e intervenções 
conjuntamente. 

Dessa forma, idealiza-se que, em uma equipe interdisciplinar, o paciente estará 
intimamente envolvido em seu cuidado, sendo estimulado a fazer parte das decisões, ou 
seja tornar-se protagonista das ações de (auto)cuidado.10-11 Diante de tais considerações, 
foi elaborada a seguinte questão norteadora: como os profissionais de saúde avaliam e 
compreendem o trabalho após a implantação da UPI? Objetivou-se discutir o trabalho 
interdisciplinar realizado em uma UPI de um hospital filantrópico da Zona da Mata Mineira.

2 | 	METODOLOGIA
Pesquisa qualitativa descritiva com análise de conteúdo-temático-categorial12-13. Em 

busca de robustez teórico-metodológica, foi atendido o protocolo Consolidated Criteria For 
Reporting Qualitative Research (COREQ).14

Foi cenário de investigação uma UPI ortopédica de um hospital filantrópico da 
Zona da Mata Mineira que presta assistência aos usuários do SUS além de atendimentos 
particulares e conveniados.

Os critérios de inclusão foram: idade ≥18 anos, ser profissional de saúde atuante 
na UPI Ortopedia da referida instituição e estar na reunião de equipe no dia da realização 
dos GF. Foram critérios de exclusão: estar de licença, férias ou folga durante a coleta. 
Não houve perdas de seguimento na coleta de dados. Sendo assim, fizeram parte da 
pesquisa 14 profissionais de saúde. Houve a necessidade de realizar dois encontros para 
o esgotamento da temática. 

Primeiramente, foi realizada uma ambientação dos pesquisadores com a 
apresentação da instituição pelo coordenador da UPI-Ortopédica para equipe interdisciplinar 
do setor, e permitiu que inicialmente fosse realizada uma observação não participante sobre 
como ocorriam as reuniões de equipe, como que era a interação 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, após o término da reunião da equipe interdisciplinar. As 
pesquisadoras introduziram os objetivos, finalidades e os potenciais riscos de sua 
participação que foram considerados mínimos, uma vez que o sigilo e o anonimato dos 
participantes foram assegurados. A aquiescência dos participantes foi obtida através da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) pós-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 reflexão entre os participantes. A 
escolha do GF deu-se mediante ao fato desta favorecer com que os participantes fiquem 
mais à vontade para expressarem seus sentimentos e opiniões sobre o objeto investigado 
de forma coletiva.15 

O grupo foi moderado pela pesquisadora principal, cuja papel foi o de conduzir as 
discussões mantendo o foco dos participantes na temática investigada. A moderadora 
buscou, ao longo do encontro dos GF, facilitar as discussões, encorajando os depoimentos 
e assegurando espaço para que todos as participantes se expressassem conforme 
recomendações metodológicas.15

Neste sentido, foram estimuladas ainda a realização de sínteses pelos próprios 
participantes e mediadora, visando o retomar do foco da discussão com a confirmação 
das informações emitidas. A moderadora, atendeu o critério de procurar falar pouco e ouvir 
mais, fazendo intervenções, somente quando necessário, para manter o debate focalizado, 
em consonância com as orientações de estudos sobre GF.15

Além da gravação de todo o conteúdo discursivo dos GF, foi utilizado ainda o uso 
do diário de campo, que se mostrou um importante instrumento de constituição de dados, 
pois auxiliou os pesquisadores a relembrar detalhes dos encontros presenciais e das 
entrevistas que não podiam ser identificados somente nas falas, como as mensagens não 
verbais percebidas por fisionomias, gestos expressões e sentimentos.16

Houve também a presença de uma segunda pesquisadora que foi o observador e 
que auxiliou o moderador anotando os aspectos importantes no diário de campo. A dinâmica 
do grupo contou com a participação dos profissionais de saúde como objetos da pesquisa; 
da pesquisadora principal, exercendo a função de moderadora; e de observadores, sendo 
um mestrando e duas alunas de graduação, ambos na área da enfermagem, que atuaram 
no registro das falas em diário de campo, controle de tempo, gravação das reuniões e 
emissão do relatório final das atividades do grupo.

Para nortear a os debates nos GF foi utilizado um instrumento semiestruturado 
composto por questões abertas visando o estímulo dos participantes a emitirem 
posicionamentos e reflexões a respeito das mudanças que a criação da UPI trouxe para o 
processo de trabalho interdisciplinar.

Após a realização dos GF, os relatos foram transcritos na integra, realizando uma 
leitura atenciosa, apurada e exaustiva das informações com o intuito de verificar se todos 
os objetivos foram atendidos, havendo assim, a necessidade ou não da realização de 
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novos encontros, visto que a coleta apenas é concluída apenas quando há adensamento 
teórico, ou seja, quando não se observam novas informações que atendessem ao objeto 
de estudo.17

Para a maior aderência dos profissionais, os GF foram realizados após a reunião 
de equipe da UPI, rotineiramente realizada por esses profissionais. Foram realizados dois 
encontros, em uma sala de reunião da instituição, com duração aproximada de ±1 cada. 
Cada GF contou com sete profissionais distintos, fazendo com que a amostra total desta 
investigação fechasse em 14 profissionais da equipe interdisciplinar.

Os dados foram transcritos, sistematizados e interpretados com base na análise 
de conteúdo temático-categorial e atendeu as suas três etapas: 1). Pré-análise (Realiza-
se o planejamento e organização dos dados; 2) Exploração do material (Os dados são 
codificados e agregados em Unidades de Registro (UR) e Unidades de Significação (US) 
e; 3). Tratamento dos dados, na qual os resultados são confrontados com a literatura.12-13 

Os dados coletados foram tratados de maneira que pudessem ser significativos 
fazendo uso, em nosso caso, de quadros, estabelecendo, a partir dos 12 eixos temáticos 
e da tabela de recorrências e as diferenças, as categorias de análise da pesquisa, que 
emergem por meio de uma operação de classificação de elementos constitutivos de um 
conjunto de discursos, através de diferenciação e, em sequencialmente, por reagrupamento 
segundo a analogia e os critérios de pesquisa previamente definidos.12

Foram atendidos ainda aos princípios de: exclusão mutual, homogeneidade, 
pertinência, objetividade e a fidelidade, produtividade. A partir desse processo, que foi 
decidida a apresentação minuciosamente, mostrando a descrição e a análise dos dados.12 

Os dados foram consolidados com o apoio do software NVivo Pró-11 e o adensamento 
teórico foi assegurado por valor de coeficiente de Pearson >0,80 sendo superior a 
recomendação mínima (≥0,70).18

Foram seguidas todas as exigências ético-legais de pesquisas em seres humanos. 
Investigação aprovada em 13/12/2016 pelo Comitê de Ética 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 arábico. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Na caracterização sociodemográfica das 14 participantes da UPI Ortopédica, eram 

predominantemente mulheres 13 (92,86%). Identificou-se uma feminização da amostra, 
sendo duas médicas coordenadoras, duas médicos residentes, quatro enfermeiras, uma 
nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicóloga, uma farmacêutica, uma assistente social 
e um secretário.

A condição de predominância de mulheres exercendo a prática do cuidado nas mais 
diversas categoriais profissionais em saúde aponta para uma reflexão sobre a naturalização 
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do papel da mulher na sociedade, desde os primórdios, que se referia ao cuidado dos 
filhos, da casa.19 

Nesse contexto, é importante considerar os processos históricos de industrialização 
e urbanização, marcos esses fundamentais para a compreensão do conceito de divisão 
sexual do trabalho no Brasil19, bem como a realidade nacional de que as mulheres buscam 
estudar mais do que os homens e representam a maioria do corpo discente em cenários 
como o ensino pré-universitário e universitário.20

No processo de categorização das variáveis emergiram quatro nós: qualidade 
da assistência, trabalho em equipe, autonomia e barreiras. Os nós demonstraram uma 
forte correlação entre si, representados pelo coeficiente de correlação de Pearson >0,80. 
(Figura 1). A ligação entre os nós pode ser observada ainda através do grafo de círculo 
apresentado na Figura 2.

Figura 1: Coeficiente de correlação de Pearson dos nós. Juiz de Fora – MG, 2017.

Fonte: conteúdo extraído do software Nvivo Pró-11

Registros do diário de campo demonstraram a percepção das pesquisadoras de que 
trabalhar em uma equipe multidisciplinar auxilia na satisfação profissional e é fundamental 
para obter uma assistência de qualidade e segura.  Tal percepção relaciona-se ao fato 
de que o trabalho em equipe interdisciplinar colaborativo é considerado fundamental 
para a qualidade da atenção à saúde, a segurança e a satisfação da díade profissionais/
pacientes.21 
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Figura 2: Grafo de Círculo. Juiz de Fora – MG, 2017.

Fonte: conteúdo extraído do software Nvivo Pró-11.

Durante a realização dos dois encontros constatou-se que todos os profissionais de 
saúde que trabalham na UPI-Ortopedia encontram-se realizados com a implantação e com 
o modo que trabalham atualmente. As análises das falas confirmam esta representação 
positiva por parte dos profissionais de saúde acerca da implantação da UPI no hospital. 
A principal barreira apontada pela equipe foi a falta de recursos humanos que influenciou 
negativamente não apenas sobre as ações de cuidado bem como na satisfação profissional 
com o trabalho, sendo corroborado por outros estudos.22-23

No tratamento dos dados discursivos empregou-se a técnica de análise de conteúdo 
do tipo temático-categorial.12-13 O corpus dos GF a partir dos nós foram obtidas as seguintes 
categorias: 1). Concepções dos profissionais sobre a influência da implantação da UPI-
Ortopedia na qualidade da assistência; 2). Autonomia profissional percebida na execução 
do trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantação do 
trabalho interdisciplinar.

1). Concepções dos profissionais sobre a influência da implantação da UPI-Ortopedia 
na qualidade da assistência

Quando indagados sobre os benefícios da implantação da UPI, os profissionais 
presentes nos grupos disseram que, na percepção deles, para o paciente foi um ganho 
imenso, pois a UPI diminuiu o tempo de internação o que consequentemente eleva a 
segurança dos mesmos e reduz o risco de infecção. Além disso, a assistência se tornou 
holística e o paciente passou a ser assistido de forma integral, em que os aspectos físicos, 
psicológicos e socais são observados, não se atentando apenas para a cirurgia ortopédica, 
mas avaliando-o como um todo. 
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O paciente não saí daqui sem condições de continuar o tratamento dele lá fora 
(P1). A gente não olhar para uma pessoa só vendo que ela trouxe: uma fratura, 
vamos fazer uma cirurgia, vamos mandar embora e acabou. Não, eu olho para 
ele de uma forma muito mais ampla e humana. Não está só um profissional 
ali cuidando dele, não é um paciente que só uma pessoa avalia tudo para ele, 
então cada um faz uma avaliação da sua área. Com isso, a gente contribui 
cada um com o seu papel para tentar realmente minimizar os danos que a 
internação pode causar ao paciente (P2).  O paciente ganha muito, porque 
assim, a gente trabalha e o paciente tem a recuperação mais rápida, porque 
você consegue ter a alta mais rápida e estruturar o pós-alta (P13).

A preocupação em prestar uma assistência não apenas integral, mas também 
individualizada encontra-se em consonância com a Lei Orgânica da Saúde (LOAS) do SUS 
que estabelece que a assistência à saúde deve ocorrer de forma integral, olhando para os 
aspectos físicos e psicossociais e de forma individualizada, ou seja, dois sujeitos com uma 
mesma patologia demanda diferente intervenções.6 A partir disso, é presumível induzir que 
a UPI visa atender os princípios e diretrizes básicas propostos pelo SUS.

O SUS é interprofissional, construído e consolidado como espaço de atenção à 
saúde, educação profissional, gestão e controle social, orientados pelos princípios de 
integralidade, equidade, universalidade e da participação social.4 Assim sendo, só se é 
possível alcançar esta assistência integral quando há uma equipe multiprofissional atuando 
de forma interdisciplinar, em razão de haver uma interação e complementariedade entre 
os cuidados prestados. É fundamental, no entanto, que paciente/familiares sejam inseridos 
nas ações de (auto)cuidado, otimizando-se o processo engajamento com o tratamento.1-5

O trabalho em equipe é reconhecido com influente sobre o cuidado e segurança do 
paciente e que quando o efetivo melhora a qualidade e a resolutividade da assistência ao 
paciente. Contudo, é de extrema importância haver um treinamento continuo da equipe 
para melhorar o trabalho em conjunto e proporcionar um cuidado mais seguro.24

O paciente estava ficando aqui muito tempo, entendeu? A questão da 
internação também foi uma das questões que levou a pensar nesse modelo, 
porque aí você começa a ter uma internação mais ativa. (P13)

Com a forte ligação entre os nós “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 há diversos profissionais trabalhando de forma continua e interligados para prestar a 
assistência ao paciente e este se sente melhor assistido, elevando assim sua satisfação 
com serviço prestado.3-5

Anteriormente você tinha que esperar o médico passar para pedir um parecer 
(...). Na UPI não, já operou a gente já segue o protocolo. A alta é mais precoce 
do que o do paciente que não participa da UPI. (P8)

A fala acima corrobora que a presença das diversas áreas profissionais agiliza a 
recuperação e o processo de alta, o que consequentemente evita as complicações de uma 
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longa internação, como a probabilidade de se adquirir uma infecção hospitalar, tendo isto 
uma influência gigantesca na segurança do paciente e agrega mais autonomia aos demais 
profissionais da equipe diante dos protocolos institucionais.7-8 

Desta maneira, a partir dos protocolos da UPI-Ortopedia, percebeu-se que o 
atendimento ao paciente é feito de forma rápida e consciente, resultando em uma alta 
precoce com redução de complicações associadas à internação. Contudo, faz-se necessário 
destacar a necessidade de extensão das ações de (auto)cuidado para  pós-alta hospitalar, 
garantido assim uma continuidade do mesmo pela díade paciente/familiares.10-25 

2). Autonomia profissional percebida na execução do trabalho interdisciplinar

Todos os profissionais foram bastantes enfáticos em dizer que a UPI trouxe 
autonomia e maior valorização, uma vez que, os profissionais sentem que seu trabalho é 
visualizado pelos colegas da área da saúde, bem como pelos pacientes. Apontam ainda 
que a UPI facilitou uma maior compreensão sobre cada profissão e como as atividades de 
cada um se complementam e influencia no sucesso do seu trabalho, sendo de extrema 
importância para que o paciente tenha um cuidado de qualidade, uma rápida recuperação 
e uma alta precoce.

Então eu acho que uma das nossas maiores conquistas foi esse respeito, 
essa reciprocidade em relação aos outros profissionais. (...) o serviço de 
todo mundo é muito respeitado. (...) Cada um atuando na sua área, cada 
um tem a sua importância e a gente vê que isso está 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 profissão do outro, você 
conhecer o serviço do outro profissional junto com o seu (P1). Confiança que 
os médicos depositam em tudo que a gente fala. Não tem nada assim que eu 
fale, que ele menospreze. Ele leva muito a sério. Eu acho que a gente já tem 
aquela liberdade que não existia antes. É uma confiança maior, um elo que 
se formou que não existia, não era assim. (P7) Porque um depende do outro 
para o meu trabalho ter sucesso, ele sozinho não tem, mas, ele em união com 
outros profissionais tem o sucesso (P14). 

A autonomia profissional é compreendida como a liberdade de tomar decisões 
consistentes à prática profissional, bem como ter a liberdade (autonomia e independência 
para agir conforme as suas decisões.3,5,26 A autonomia pode ser desenvolvida individual 
ou coletivamente.26 Dito isto, pode-se afirmar que a autonomia profissional desta equipe 
foi construída de forma coletiva, como resultado da valorização do trabalho do outro, do 
saber onde sua atuação termina e a do outro começa, a percepção profissional sobre a 
efetividade e importância de sua atuação. 

Atualmente, os profissionais sentem-se livres para realizar a tomada de decisão e 
em expor suas ideias e opiniões. Apesar disso, é fundamental enfatizar que essa confiança 
e valorização só é alcançada quando o indivíduo utiliza o conhecimento cientifico na pratica 
profissional, para desenvolver suas habilidades e suportar suas opiniões, seja ético, e 
comprove sua capacidade de estar ocupando aquele espaço.3,5 
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Destarte, na visão dos profissionais, a UPI trouxe uma autonomia e valorização 
que anteriormente não havia, ajudou os profissionais perceberem o quão o trabalhado 
do outro é fundamental para que o dele tenha êxito e a oportunidade de conhecerem 
melhor o trabalho do outro; e que, atualmente, os próprios pacientes sentem confiança em 
que os profissionais não médicos dizem, eles valorizam a atuação desses profissionais. 
Está confiança por parte dos pacientes e também de sua família é resultado da atuação 
interdisciplinar da equipe e do sentimento de empoderamento.2 

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 satisfação no trabalho, influenciando positivamente 
no atendimento prestado. Ao analisarem a relação 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 satisfação 
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.27

Visto o histórico dos profissionais não médicos de terem suas atividades pouco 
reconhecidas, e quando reconhecidas pouco enaltecidas, faz com que esta condecoração 
feita não somente pelos pacientes, como também pela instituição e pelos médicos, resulte 
em um contentamento com o trabalho, influenciando nas relações interpessoais e na 
prestação do cuidado ao paciente e sua família, reduz de forma (in)direta no estresse e 
desgaste da equipe.26-27  

Percebe-se que há uma ligação significativa entre qualidade no atendimento e 
autonomia, mostrando que em razão do profissional se sentir valorizado e útil e perceber 
o quão seu trabalho é importante, ele prestará a melhor assistência que se encontra ao 
seu alcance, pois, existe uma relação entre a satisfação do trabalhador e a melhora na 
qualidade da assistência.27 

Esta valorização também se encontra relacionada com a execução do trabalho em 
equipe, tendo em vista que ao se trabalhar com o outro se aprende mais sobre a sua 
importância para o sucesso e alcance dos objetivos desejados, respeitamos a profissão do 
outro, aprendendo constantemente e crescendo juntos como equipe.5

Antes da implantação da UPI-Ortopedia, cada profissional trabalhava de forma 
isolada e o modelo de assistência 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 assistência de um profissional que não fosse da 
enfermagem ou o médico responsável, era necessário 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 psicólogo ou assistente social, o que em sua maioria não acontecia e era 
a enfermagem quem tinha de sinalizar e pedir ao médico que fizesse o parecer para o 
atendimento (registros do diário de campo). 

Com a implantação da UPI todos os profissionais assistem o paciente, realizando 
uma visita no momento da admissão para que se veja suas necessidades. Dessa maneira, 
o paciente é, então, assistido integralmente, além de haver uma interação entre as ações 
executadas por cada profissional. Essa interação, então, é percebida pelos profissionais 
como um dos fatores positivos da implantação, do qual o principal beneficiado é o paciente.

Porque antes a gente trabalhava, você sabe, a gente trabalhava dentro da 
enfermagem muito isolada, não é? O médico comandava e a gente obedecia, 
hoje não. (P1) O modelo de não parecer, agora, todos têm que avaliar o 
paciente e tem que contribuir, dentro daquilo que lhe compete, tecnicamente, 
eu acho que isso foi um acréscimo imensurável. Acredito que eu tendo o 
meu olhar fisioterápico 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 não 
tinha essa integração no sentido de discutir com o caso com todos e aí 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 assistência é feita de forma integrada, ou seja, os 
profissionais de disciplinas diferentes estão juntos realizando atividades de competência de 
cada profissão, porém as intervenções são pensadas em conjunto.5,28 Diante do exposto, é 
possível afirmar que antes da UPI, os profissionais trabalhavam de forma multiprofissional 
e que posteriormente, com a implantação, o trabalho tornou-se interdisciplinar; sendo esta, 
também, a visão dos membros da UPI presentes nos encontros quando foram indagados:

Cada um atuando na sua área, cada um tem a sua importância e a gente 
vê que isso está 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 aí começamos a fazer 
os trabalhos em união. (P2)

Ademais, algo de positivo que destacaram do trabalho em equipe foi que os 
profissionais puderam realizar as atividades exclusivas de sua competência, não invadindo 
a área do outro. Isso ajuda na diminuição da sobrecarga do trabalho e está diretamente 
relacionado a diminuição do estresse e do risco de o profissional afastar-se por motivos de 
saúde. 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 criação de um vínculo; o respeito a opinião de cada um e o fato de todos terem voz 
dentro da equipe, sendo corroborado por outros autores.1-5

Hoje a gente vê a importância da UPI em relação a integração com as outras 
especialidades. É, muito estável. Isso cria um vínculo grande, a gente passa a 
conhecer todo mundo. (P1) Não 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 saúde encontra-se em construção e que 
envolve diversos profissionais e disciplinas na procura de um único objetivo comum - 
a assistência integral aos usuários dos serviços. E é imprescindível que haja entre os 
envolvidos o reconhecimento dos saberes e dos fazeres de cada um dos profissionais e a 
possibilidade de participação na tomada de decisão destes de forma conjunta.29 

A equipe interdisciplinar constitui-se em um espaço privilegiado para o 
estabelecimento de relações mais igualitárias entre os envolvidos. Isso por que, pressupõe-
se a construção de novos modos de vivenciar a gestão e organização do trabalho em 
saúde com a participação de todos no planejamento, execução e na avaliação global da 
assistência.29

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: há um objetivo comum entre os músicos (que é tocar a sinfonia), os músicos 
tocam instrumentos específicos, não podendo tocar a parte do outro; há o maestro que 
lidera os músicos, e a partitura “planejamento do trabalho”.30

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

Assim que como em uma orquestra, a equipe possui um objetivo comum entre os 
membro (recuperação, promoção e prevenção da saúde do paciente, seus familiares e 
comunidade); profissionais de diferentes áreas que realizam atividades especificas e de 
cada profissão, não podendo um fisioterapeuta realizar alguma atividade de competência 
do enfermeiro por exemplo; há sempre u profissional que lidera e coordena a equipe; há 
o plano de trabalho considerado terapêutico contendo objetivos traçados por todos os 
profissionais.29-30

O trabalho em grupo ou equipe é uma consequência do aumento das especializações, 
que ocasiona, assim, uma fragmentação do trabalho. Assim, objetivando atingir um cuidado 
holístico, tanto no Brasil como no mundo, vem se buscando a implantação de equipe 
interdisciplinar como quebra de paradigmas e de fragmentações estabelecidas pelos 
campos de especializações.4-5 

Você prestar assistência específica para uma determinada patologia, é muito 
melhor do que você possa dentro de um andar, paciente cardiológico, vascular, 
nefro, na ortopedia não, é só cirurgia ortopédica. Você se capacita, já se sabe, 
qualquer evento diverso, qualquer emergência clínica e ortopédica já sabe 
melhor do que um outro, em um andar que tem várias clínicas. (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 capacitação técnica. Contudo é importante 
ressaltar o cuidado que se deve ter para não ficar alienados e preocupados em apenas 
conhecer os conteúdos e técnicas próprias da sua especialização, logo é fundamental 
que mesmo especializado, os profissionais saibam atuar e possuam conhecimentos e 
habilidades generalistas.4-5

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

Eu acho que a aceitação da UPI, pela parte clínica 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)

A valorização institucional encontra-se diretamente interligada pelo retorno financeiro 
que a UPI traz. Como é exposto pelo grupo, os custos para o hospital são reduzidos porque, 
com a UPI, o tempo de internação é diminuído, ao mesmo tempo o risco de o paciente 
adquirir uma infecção, evitando assim complicações que acabam elevando os gastos 
e o uso de materiais e medicamentos são melhores administrados. Percebendo isto, a 
presente instituição conta atualmente com quatro UPI (ortopedia, clínica geral, transplantes 
e cirurgia) conforme registros do diário de campo. 

O trabalho interdisciplinar é decisivo para aumentar os resultados da instituição e 
otimizar a utilização dos recursos, em outras palavras, a equipe proporciona um cuidado 
de excelência, aumentando a visualização e a competividade da instituição no mercado e 
utiliza os recursos disponíveis de forma consciente, diminuindo os gastos e aumentando 
lucros à instituição.31

Esta redução de custos encontra-se interligada com a realização do trabalho em 
equipe, pois todos possuem consciência do quanto custa cada procedimento e materiais, e 
assim engajam-se em fazer o possível para que a assistência seja de qualidade e de menor 
custo.31 Este pensamento é visto pelos profissionais como um diferencial entre eles e as 
outras equipes existentes.

Porque o paciente fica menos tempo internado, elas estão sempre ligadas 
nessa interação medicamentosa, aonde o gasto acaba caindo. (P1) Se você 
tem uma internação mais segura, se você dá uma alta mais coerente, se você 
dá uma alta mais precoce, se preocupando com o que é o pós-alta, então 
você tem uma diminuição de custos muito grande, porque você acompanha 
o paciente e preveni determinado problema que poderia acontecer. Apesar 
de eu ter um custo que vai se relacionar com os profissionais que estão o 
acompanhando, que a próprio estrutura física que uma UPI vai exigir, eu tenho 
um benefício do outro lado que eu acabo gastando da forma correta. O preço, 
colocando isso na ponta do lápis, a gente tem uma redução de custos mesmo, 
porque você evita que certos problemas aconteçam. (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 instituição e as UPI tentam trabalhar 
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essa parte, diminuir custos P6)

A literatura elenca dez razões para se empregar um trabalho em equipe, entre 
eles encontra-se a redução da fragmentação do cuidado, o aumento da segurança da 
assistência, o aumento da satisfação dos pacientes e dos trabalhadores, a melhora no 
ambiente de trabalho e a redução dos custos.32 Esses fundamentos também são elencados 
pelos participantes.

3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantação 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 não queria realizar determinada tarefa à qual foi solicitado; a falta de recursos 
financeiros de uma certa forma pode impactar no serviço; a estrutura física do hospital e 
problemas extramuros relacionados com outras instituições também foram mencionados 
como problemas que interferem no serviço. O fato dos profissionais médicos demandarem 
pouco tempo para UPI, assim como os residentes, foram fatores negativos apontados. E, 
não obstante, todos foram enfáticos em ressaltar que o maior desafio é a falta de recursos 
humanos. 

O paciente fica muito tempo lá e não vem para o exame, não vem com o pré-
operatório, esse um paciente de custo alto para a gente. Porque ele chega 
aqui e ele vai fazer exame, ele está com infecção, e tem que ser tratado. (P1) 
Mas, não cabe a UPI, é um problema que a gente não consegue resolver, às 
vezes, é extramuros, o paciente chega para mim preparado para a cirurgia, 
entra aqui e demora mais tempo. (P6) A parte de infraestrutura, porque aqui já 
é um prédio mais antigo. É, a parte de leito, banheiro. Às vezes, você precisa 
de verbas, então isso, também impacta no nosso serviço. (P8)

O trabalho em equipe de forma interdisciplinar é ainda considerado uma iniciativo 
jovem nas realidades brasileiras, assim como a discussão sobre de que modo o trabalho 
do outro influencia e complementa o trabalho do outro. Isso refletem, então, na dificuldade 
de muitos profissionais em trabalhar em equipe pois os mesmos não tiveram uma formação 
apropriada.33

 Na sociedade brasileira, percebemos essa discussão é mais acirrada com a proposta 
da Estratégia da Saúde da Família (ESF), sendo reconhecido (inter)nacionalmente como 
uma importante contribuição para a reforma do sistema de saúde, mostrando êxitos na 
abordagem integral que articula ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde, o 
que requer atuação integrada e colaborativa de todo o elenco de profissionais de saúde.2-4 

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

O grupo externou a necessidade da temática “trabalho em equipe” nas faculdades, 
pois ainda, hoje, durante a graduação, os acadêmicos são ensinados a trabalhar de forma 
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isolada, em que aprendem como funciona sua carreira, as atividades de sua competência, 
o que acarreta na fragmentação do cuidado; todavia a interação entre as profissões não é 
vista tão pouco ensinada, destarte apenas irão aprender a trabalhar em conjunto quando 
ingressarem no mercado de trabalho ou quando realizam residência, na maioria das 
realidades.

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

Em relação a esta questão educacional que ainda vivenciamos nas universidades, 
de que ainda se é ensinado a trabalhar de forma isolada e independe das demais profissões 
é uma realidade vivida de forma mais engessada pela medicina, arraigada no modelo 
biomédico hegemônico e nas relações de poder em que ele se mantem como o centro 
das atenções e vê os demais profissionais como complementos as atividades que estes 
não querem executar ou preferem delegar.3-4 A educação interprofissional contribui para 
a formação de profissionais mais preparados para uma atuação em equipe integrada, na 
qual a colaboração e o reconhecimento da interdependência das áreas predominam frente 
à competição e à fragmentação do cuidado.3 

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

É, isso a gente tem nas outras nas outras UPI. (P1) Então, precisa demandar 
um tempo para poder explicar, já que querem que a UPI dê certo, tem que 
dar certo lá com o médico também. Não só com os outros profissionais. Eu 
percebo essa necessidade do residente que está ali precisando de uma 
orientação mais técnica da parte médica. (...) Nas outras acontecem a vista de 
leito, acontece de os preceptores estarem lá e aí tem muito erro, muita coisa 
que está passando batido e que só um olhar médico experiente evitaria. O 
residente não tem essa experiência. É, para o médico ele ainda tem essa visão 
de “deixa eu fazer o serviço, que eu tenho que ir embora, que eu tenho que 
ir para o consultório, que eu tenho”, ele ainda tem essa visão. Eles precisam 
demandar um tempo maior para a UPI. (P6)

A comunicação também foi mencionada como uma dificuldade. Ela é considerada 
imprescindível para que o estabelecimento de uma boa relação entre os membros da equipe 
e para a realização de um atendimento de qualidade, auxilia na diminuição de erros.3-4

No caso abaixo, temos o exemplo do médico explicando determinado assunto ao 
paciente/usuário, porém é algo que, às vezes, não acontece somente com ele, mas também 
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com os outros profissionais. Isto demonstra o quão 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 é orientado.

Eu já cansei de abordar o residente e falar: “você tem que explicar com 
as palavras mais simples, porque eles não estão entendendo”. “Mas eu já 
expliquei”, “não, eu estava do seu lado e você falou difícil para o paciente, ele 
não entendeu”. (P6)

A principal barreira encontrada, no entanto, foi o número 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 assistência 
em razão do trabalhador não poder dedicar um tempo maior para atender o paciente/
usuário, e como apontado pelo grupo, atrasando a alta do paciente. Isso ocorre pois na 
UPI-Ortopedia busca-se assistir o paciente de uma forma holística, e dessa forma por ser 
essencial a atuação de todos os profissionais acaba com que se tenha de aguardar a visão 
de determinado profissional que ainda não conseguiu realizar a vista, ou alguma outra 
atividade devido à grande demanda. 

Esta questão acaba influenciando no custo para instituição, já que a mesma terá 
que gastar mais com o paciente, o mesmo possui um risco de infecção que acaba elevando 
ainda mais as despesas; enquanto que por mais que a contratação do profissional de 
início demande maior despesas, a longo prazo se percebe que algo positivo pois reflete na 
redução de custo com o paciente, na satisfação profissional, na qualidade da assistência, na 
diminuição de erros influencia igualmente na segurança do paciente e na visão do hospital.

Você vê, a gente tem um número muito pequeno de assistentes sociais e a 
gente tem uma demanda do serviço social muito grande, e, às vezes, elas não 
conseguem atender a gente. Ás vezes a gente segura um paciente um pouco 
mais aqui, porque a gente depende delas e elas são poucas. (P1) Uma coisa 
que eu, às vezes, sinto falta é de que em algumas áreas a gente precisaria de 
um número maior de profissionais. A gente tem uma carência da quantidade de 
profissionais, a demanda, é muito grande e a gente não tem uma quantidade 
suficiente para poder atender toda a demanda como deveria. (P2) Ás vezes, é 
um profissional que atende as 4 UPI, então é complicado. Porque são poucos 
profissionais aqui mesmo. (P8) Talvez esse custo maior com o profissional, 
reflita em um menor custo com o paciente. (P11)

O ambiente de assistência à saúde, seja ele hospital ou não, é de grande complexidade, 
requerendo não apenas recursos tecnológicos atualizados, mas principalmente gestão 
de pessoas para abranger a assistência de se não todas da maioria das demandas de 
cuidado trazidas pelos pacientes e também seus familiares. Existe uma enorme relação 
entre a segurança 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.34

 



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar 2 Capítulo 7 80

4 | 	CONCLUSÃO 
Concluiu-se que a implantação 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 comunicação, valorização, debate e assistência conjunta.

A pesquisa teve como possível limitação o quantitativo de participantes e ter sido 
realizada em apenas uma UPI, o que impede a generalização dos achados. Seria oportuna 
a replicação desta investigação em outros cenários de UPI dentro da mesma instituição e 
até mesmo em outras instituições. 

Por fim, verifica-se a necessidade de maiores investimentos e de maiores esforços 
na mudança de conjuntura do modelo assistencial da prática fragmentada multiprofissional 
para uma prática interdisciplinar verdadeiramente efetiva e concreta. Ressalta-se ainda a 
necessidade contínua de se fortalecer a atuação interdisciplinar, no processo de trabalho 
bem como no processo de formação acadêmica, nos diferentes cenários estudantis e 
universitários.
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