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RESUMO

A interdisciplinaridade se apresenta na literatura como um conceito polissémico, englobando
diversas concepcdes pautadas, sobretudo, no contexto histérico-social em que é empregada. Na
area da saude e, mais especificamente, no ambiente hospitalar, a interdisciplinaridade é inserida
no contexto do trabalho em equipe objetivando a integralidade. Diante da multiplicidade de
sentidos que este conceito apresenta, o objetivo da presente pesquisa é realizar uma cartografia
das concepcdes de trabalho em equipes interdisciplinares de salde no ambiente hospitalar, a
partir da analise da produgdo cientifica nacional, por meio de uma selecgéo de artigos cientificos
e livros, ndo se tratando, portanto, de uma cartografia exaustiva do tema. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa apoiada integralmente na revisao de literatura. A pesquisa foi dividida em
dois grandes blocos: o primeiro desenvolve a discussdo do conceito da interdisciplinaridade, o
historico de sua construcdo e sua insercdo no campo da saude, enquanto que o segundo traz
estudos de caso e relatos de experiéncias de como o conceito se aplica nas praticas dos hospitais.
Os resultados obtidos demonstram que, apesar da polissemia do conceito, ha uma concordancia
geral do objetivo do mesmo; no entanto, a interdisciplinaridade encontra barreiras estruturais e
enraizadas no ambiente hospitalar que limitam sua efetividade. Identificamos, portanto, a
auséncia de estudos que trabalhem aspectos basilares dos problemas reais do trabalho em satde
e que, consequentemente, limitam o trabalho em equipes interdisciplinares, como a dindmica

de reproducao do capitalismo atual atravessando diretamente as relacdes de trabalho na saude.

Palavras-chave: Comunicacdo Interdisciplinar. Unidades Hospitalares. Atencdo em Saude.
Equipe de Saude.



ABSTRACT

Interdisciplinarity is presented in the literature as a polysemic concept, encompassing different
conceptions based, above all, on the historical-social context in which it is used. In the health
care system and, more specifically, in the hospital environment, interdisciplinarity is inserted
in the context of teamwork aiming at integrality. Given the multiplicity of meanings that this
concept presents, the objective of the present research is to carry out a cartography of the
conceptions of work in interdisciplinary teams in the hospital environment, based on the
analysis of national scientific production, through a selection of scientific articles and books,
not being, therefore, an exhaustive cartography of the theme. This is a qualitative research fully
supported by the literature review. The research was divided into two large blocks: the first one
develops the discussion of the concept of interdisciplinarity, the history of its construction and
its insertion in the field of health, while the second one brings case studies and reports of
experiences of how the concept is applied in hospital practices. The results obtained
demonstrate that, despite the polysemy of the concept, there is general agreement on its
objective; however, interdisciplinarity encounters structural and rooted barriers in the hospital
environment that limit its effectiveness. We identified, therefore, the absence of studies that
explore the basic aspects of the real problems of healthcare labor and that, consequently, limit
the work in interdisciplinary teams, such as the dynamics of reproduction of current capitalism

directly crossing work relationships in health.

Keywords: interdisciplinary communication, hospital units, health care, health team.



LISTA DE TABELAS

Quadro | - Levantamento de produces sobre Interdisciplinaridade, trabalho em salde e

0EStA0 O traDAIN0 ......cvieece e 16

Quadro Il - Levantamento de artigos sobre trabalho em equipe interdisciplinar no hospital . 53



LISTA DE ABREVIATURAS

Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

Bacharelados Interdisciplinares (Bis)

Centro de Tratamento e Terapia Intensiva (CTI)

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV)

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)

Novas formas de organizacédo do trabalho (NFOT)

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)

Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)

Reestruturacao e Expansdo das Universidades Federais (REUNI)
Sistema Unico de Satde (SUS)

Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO)

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Universidade Federal do ABC (UFABC)

Universidade Federal do Oeste do Parad (UFOPA)

Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 10
2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA ..o eseee s 12
3 QUADRO I - Levantamento de producdes sobre Interdisciplinaridade, trabalho em salde e
0EStAO dO traDAIN0 ... 16
4 CAPITULO 1= BLOCO .ottt 19
4.1 EIXO I - A(S) interdisCiplinaridade(S) ......ccveveruereerierieseeie e e 19
4.2 EIXO 11 - O trabalho em equipes: CONCEPGOES ........cvereerieeieiierieeiesee e eie e sre e sre e, 32
4.3 EIXO 111 - Trabalho € gestdo Na SAUAE .........cc.eceeiieieiicie e 41
4.4 Consideragdes parciaiS do BIOCO I.........ccccoiiiiiiiiii e, 50

5 QUADRO I1 - Levantamento de artigos sobre trabalho em equipe interdisciplinar no

0010 | ST PS 53
6 CAPTTULO 1 = BLOCO H oovceeeeeeeeeeeeeve et tenan s 57
6.1 Atravessamentos para a pratica interdisciplinar no hospital ...........cc.ccoeeviiiennne. 58
6.2 Potencialidades do trabalho em equipes interdisciplinares em saide ................... 68
6.3 Apostas para o trabalho em equipe interdisciplinar............c.ccccoevveveiieie e, 78
6.4 Consideragdes parciais do BIOCO I ..........cccovviiiiiiiiii e, 83
7 CONSIDERACOES FINAILS e e aae e 85
8 POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS.........ooiieeeieeeeeeeeeeeee ettt 90

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot ea e een e, 92



10

1 INTRODUCAO

O objetivo geral da presente pesquisa € realizar uma cartografia das concepcgdes de
trabalho em equipes interdisciplinares de satde no ambiente hospitalar a partir da analise da
producdo cientifica nacional, por meio de uma selegdo de artigos cientificos e livros, ndo se
tratando, portanto, de uma cartografia exaustiva do tema. Neste estudo, entende-se por
cartografia o desenho de um mapa aberto que comporta diversas concepcdes pautadas em
experiéncias e perspectivas de cada autor ou abordagem tedrico-metodoldgica, principalmente
quando estamos lidando com conceitos polissémicos, como é o caso da interdisciplinaridade,
ou conceitos como “processos de trabalho em satde” e “produgdo de cuidado em saude” que
tratam de processos histdrico-sociais dinamicos, complexos e baseados na construcdo de
conexdes diversas entre 0s sujeitos e suas experiéncias de trabalho (Merhy e Franco, 2012).
Entretanto, embora a ideia seja contribuir com o resgate da complexidade social dos estudos
sobre concepgdes de trabalho em equipes interdisciplinares, ndo propomos empregé-la ou
analisa-la exatamente como método analitico compreensivo a partir dos trabalhos de Deleuze e
Guattari (Mil Platos (1980) e Anti Edipo (1972)).

Também se faz conveniente ressaltar que, por se tratar de uma pesquisa de dissertagcdo
de mestrado com duracédo de dois anos e realizada em um contexto pandémico, no qual muito
limitou o alcance da pesquisa, além dos créditos necessarios para conclusdo do curso,
necessitou-se reduzir consideravelmente o corpus analisado, abrindo médo da pesquisa mais
exaustiva e completa em bases de dados e do uso de ferramentas bibliométricas que
produziriam uma gama maior de informagdes e contribuiriam certamente com uma cartografia
plena. Dessa forma, percebe-se que questbes outras, igualmente pertinentes, ndo puderam ser
devidamente exploradas, como por exemplo, resgatar e analisar deslocamentos de conceitos,
assim como a insercédo da interprofissionalidade nas politicas publicas de educacdo permanente
e seus frutos. Trata-se, portanto, de um mapa preliminar, uma primeira aproximagéo, ou melhor,
uma carta aberta, que resgata parte significativa da producéo cientifica.

A cartografia elaborada, portanto, foi norteada pelas seguintes questfes de
investigacdo: a) Quais sdo as concepgdes de trabalho em equipe interdisciplinar em saude
encontradas na literatura? b) Quais sdo as principais caracteristicas do trabalho em equipes
interdisciplinares em saude, segundo a literatura? c) Quais fatores limitantes s&o identificados
pela literatura para o pleno desenvolvimento das potencialidades do trabalho em equipes
interdisciplinares em saude? d) Quais s&o as relacbes conceituais entre a concepc¢ao ampliada

de saude defendida pela Reforma Sanitaria e a concepcdo de trabalho em equipes
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interdisciplinares de satde? e) A literatura estabelece correlagdes entre o incentivo e a adogdo
do trabalho em equipes interdisciplinares em saude e as tendéncias do mundo do trabalho em
salide no quadro do capitalismo contemporaneo?

O objeto desta pesquisa é a interdisciplinaridade tomada no contexto do trabalho em
equipes de salde que atuem no ambiente hospitalar. Cabe observar, acerca do recorte no
ambiente hospitalar, que ele agrega mais complexidade a pesquisa, seja pela prépria
complexidade do trabalho, seja pela producédo cientifica mais limitada quando comparamos
com o volume de pesquisas dedicadas a discussao do trabalho de equipes interdisciplinares na
atencdo basica (Guimardes e Branco, 2020; Lacerda e Moretti-Pires, 2014).

Diante das questdes de investigacdo propostas formulamos duas hipdteses:

A primeira é que a interdisciplinaridade, como uma das caracteristicas que define e
qualifica, a0 menos em um determinado contexto histérico, o trabalho em equipe em ambientes
hospitalares € infactivel, em toda sua potencialidade, no marco do capitalismo. A segunda
envolve a concepcao de trabalho em equipes interdisciplinares de satide no ambiente hospitalar
é limitada estruturalmente pelo modo de organizacéo e relacGes de trabalho no espaco hospitalar
e pela hegemonia da logica disciplinar, no caso biomédica, na organizacdo e nas relacdes de
trabalho no espaco hospitalar (Donnangelo, 1976; Pires, 2000; Campos e Amaral, 2007;
Frigotto, 2008; Antunes, 2014; Gomes, 2017). Apesar de ambas estarem dentro do escopo da
pesquisa, diante da limitacdo do tempo para a elaboracdo da dissertagdo, bem como sua
exequibilidade, o projeto se atera a sequnda, mantendo a primeira como hipdtese tedrica mais
geral. Esta preferéncia se pauta, sobretudo, pela dificuldade de tempo para aprofundar a
discussdo mais extensa da interdisciplinaridade atravessada pelo capitalismo e suas tendéncias
no trabalho no tempo presente, frente as mudancas nos Gltimos anos no processo de reproducédo
do capital.

Para a consecucgéo desta pesquisa, foram construidos os seguintes objetivos especificos:
1) elaborar um quadro com os principais autores dedicados a analise da organizacéo de trabalho
em equipes interdisciplinares de saude no ambiente hospitalar; 2) contextualizar a concepcéo
de trabalho em equipes interdisciplinares no modelo de sistema universal de saude
implementado apds a Constituicdo de 1988; 3) caracterizar o trabalho em equipes
interdisciplinares de salde no ambiente hospitalar e no contexto da organizacdo e das
tendéncias do trabalho em saude a partir dos autores selecionados e, por fim, 4) identificar os

fatores que favorecem ou limitam o trabalho em equipes interdisciplinares.
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2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O presente estudo se desenvolve como pesquisa qualitativa apoiada integralmente na
revisao de literatura. O estudo exploratério nos permitiu identificar que parte expressiva da
producdo cientifica sobre o tema “trabalho em equipes interdisciplinares em satde” ¢ divulgada
sob a forma de artigos e livros. Portanto, iremos nos ater a estas duas modalidades de producéo
cientifica. Em termos de estrutura da pesquisa e dos dados coletados sistematizados, optou-se
pela divisdo em blocos, o bloco I consiste no conjunto de textos mais classicos acerca do tema
da interdisciplinaridade, buscando localizar a origem dessa discussao através de autores que se
debrucaram na elucidacdo deste conceito/acdo. Pela questdo, principalmente, do tempo para
execucdo da pesquisa, a mesma se pautou quase inteiramente em artigos, nos quais encontram
a possibilidade de leitura integral. O bloco Il trata-se de um conjunto de artigos que trazem
experiéncias do trabalho em equipes interdisciplinares, demonstrando como o conceito se
apresenta na pratica dos servicos hospitalares.

O primeiro bloco é constituido por textos tedrico-metodoldgicos sobre concepcdes de
trabalho em equipe interdisciplinares em sadude. Dentro deste bloco terdo 3 eixos, seguem: eixo
1: interdisciplinaridade; eixo 2: trabalho em salde e eixo 3: trabalho em saude e gestdo do
trabalho. A seguir trataremos da caracterizacdo da pesquisa, do processo de constituicdo do
corpus, dos procedimentos e técnicas utilizadas para a pesquisa, a identificacdo e organizacao
dos materiais constituintes do corpus e sua posterior analise.

Durante o estudo exploratério empreendemos uma primeira busca no google académico
utilizando como palavras chaves os eixos acima mencionados. Essa busca preliminar nos
permitiu identificar um conjunto de autores de referéncia que apareceram com frequéncia nas
buscas, 0s quais compuseram 0 bloco 1: Marina Peduzzi, Denise Pires, Gastdo Wagner,
Carmem Teixeira, Jairnilson Paim, Frigotto, Emerson Merhy, Hilton Japiassu e Ivani Fazenda.
A atribuicéo de "referéncia” foi produzida ndo so pela presenca de artigos, capitulos em livros
e livros, como pela consulta a bibliografia de referéncia dos trabalhos recuperados nessa
primeira busca. E preciso salientar que alguns dos autores selecionados ndo tém produgdes
sobre o ambiente hospitalar, ainda assim, identificamos que suas contribuigdes figuravam em
parte expressiva das analises sobre o trabalho em equipes interdisciplinares em satude, conforme
apresentado, de maneira preliminar, na Qualificagéo do projeto.

Para a construcéo definitiva deste bloco, foi realizada uma analise dos Curriculos Lattes
do conjunto de autores elencados. A partir do levantamento prévio para a elaboragdo do projeto

de pesquisa que visava a qualificacdo, viu-se repetidamente nomes importantes que foram
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muito citados, contribuindo, assim, para a formagéo do corpus do primeiro bloco. Optou-se por
esta forma de levantamento de dados neste primeiro bloco pela acessibilidade, dado que o Lattes
apresenta um panorama completo das publicagdes dos autores brasileiros que se debrucaram na
problematica que envolve o tema desta pesquisa.

Dessa forma, a partir da analise dos Lattes dos autores elencados, foi possivel selecionar
publicacGes que dialogavam com o tema, configurando o total de 35 artigos. Vale ressaltar que
0s autores citados no projeto que fogem deste enquadramento de autores classicos,
permaneceram na dissertacao por contribuirem de maneira fundamental para a construgdo do
bloco I.

O segundo bloco é constituido por textos de referéncia resultantes de estudos empiricos
que propuseram estratégias de enfrentamento dos atravessamentos ao trabalho e indicaram
potencialidades. Utilizou-se para o levantamento destes estudos a base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Os descritores foram construidos ao longo da elaboracdo do projeto
de pesquisa, no qual se ocupou de introduzir a discussao do primeiro bloco. Destaca-se que a
primeira tentativa foi identificar similaridades entre as palavras chaves na pesquisa preliminar
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Apds a definicdo dos descritores, foi
realizado a tentativa do uso desses descritores na base Scientific Electronic Library Online
Brasil (SCIELO), visto que, originalmente, pretendia-se trabalhar também com o banco de
dados da SCIELO, entretanto, observou-se que o conjunto de descritores construidos baseados
no DECS ndo alcancaram efetividade na SCIELO. Sendo assim, viu-se a necessidade de
construcdo de novos descritores e, esbarrando com a limitacdo do tempo para a finalizacéo da
pesquisa, optou-se pela utilizacdo somente da BVS enquanto banco de dados.

Os descritores a partir do DECS escolhidos foram: comunicacgdo interdisciplinar,
unidades hospitalares, atengdo em salde e equipe de salde. Percebe-se que no DECS ndo
existem os descritores “equipe interdisciplinar”, “interdisciplinar” e “trabalho em equipe”,
aparecendo a sugestdo para o primeiro escolhido, o que apresenta uma limitacdo de descritores
para o tema da pesquisa, marcando a auséncia de contetdos e dificultando a busca no banco de
dados. Ao inserir estes descritores na SCIELO, houve poucos resultados, demonstrando a
necessidade de construcdo de novos. Dessa forma, foi utilizado na BVS outro descritor, mesmo
nao existindo na DECS, no qual “trabalho em equipe AND hospital” suscitaram mais resultados
(1.401 artigos), utilizando os mesmos filtros (portugués, texto completo, corte temporal de 10
anos). Apos feito todo o procedimento, foram elencados 4 artigos.

Na BVS foi utilizado o operador booleano “AND” articulando os descritores elencados

a fim de obter um resultado mais abrangente. As conjuncfes que mais apresentaram resultados
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foram: comunicacéo interdisciplinar AND unidades hospitalares; comunicacdo interdisciplinar
AND atencdo em salde; equipes de saide AND unidades hospitalares, totalizando 9.704
artigos. Apds adicionar os filtros “idioma portugués”, corte temporal de 10 anos — por ser um
periodo que apresenta politicas que fortalecem o trabalho em equipes — e textos completos,
também se optou a concentracdo em pesquisas realizadas em hospitais publicos por serem mais
atingidas pelas politicas do Ministério da Salde e assim, totalizou 438 artigos.

No bloco Il, foram retiradas duas pesquisas do Quadro Il, uma por ndo estar mais
disponivel na internet e outra por se tratar de uma monografia e, pela questdo do tempo, nao
sera possivel debrucar-nos integralmente nela.

Como critério de inclusdo, foram elencados estudos que analisam o trabalho em equipes
interdisciplinares no ambiente hospitalar; estudos que discutam limitacdes e facilitadores do
trabalho em equipes interdisciplinares e estudos que apontem estratégias empiricas para melhor
desenvolvimento e aproveitamento das potencialidades do trabalho em equipe. Como critério
de exclusdo, foram cortados estudos sobre atencdo basica, salde da familia e hospital
psiquiatrico, por apresentarem formas de organizacdo e funcionamento baseados em ldgicas
diferentes dos hospitais em geral. Assim, apds excluir as duplicacdes e a partir da analise dos
titulos, foram elencados 42 artigos para a leitura dos resumos. Apds a leitura de resumos dos
artigos elencados através do titulo, foram selecionados 18 artigos para leitura integral.

O tratamento sistematico do corpus foi influenciado pelas proposicoes de Bardin (2011)
para a analise de contetdo, escolhida pelas possibilidades para analisar diversos tipos de
conteddo e producdes textuais. De modo geral, é possivel considerar que a proposta de Bardin
(2011) desdobra-se em trés etapas: a primeira € a pré-analise que consiste em uma fase de
organizacédo e o primeiro contato com o material a partir de uma leitura flutuante, elencando os
materiais a serem analisados. A segunda etapa é a exploracdo do material selecionado e por
fim, o tratamento dos resultados.

Apds a constituicdo do corpus, adotamos a sugestdo de Bardin de fazer uma leitura
flutuante do material. Essa leitura permitiu a construcdo de uma primeira divisdo do corpus
pelos dois blocos que estruturam a dissertacdo, a partir da categorizagdo “metodologia”
(Quadro 1). O segundo momento foi a caracteriza¢ao do corpus, cujo resultado € o Quadro 2. O
terceiro momento ainda € de caracterizagdo, no caso, para identificagdo dos principais
referenciais tedrico-metodoldgicos, conceitos e suas descri¢es. Antes de apresentar os quadros
gerados a partir das proposicdes de Bardin (2011) é importante assinalar que a analise feita da
literatura selecionada ndo seguiu 0s passos e etapas propugnadas por Bardin (2011), ou seja,

ndo foi realizada uma analise de discurso plena desmontando os textos, seus contextos de
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producdo, o uso da linguagem e de palavras fortes e com certeza ndo esgotamos o estudo da
interpretacdo dos referenciais terico-metodologicos.



3 QUADRO I — Levantamento de produgdes sobre Interdisciplinaridade, trabalho em salude e gestao do trabalho
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Autores Titulo Objetivo Metodologia Revista/Editora/Ano
Azevedo, A. B; Formacdo interdisciplinar em salde e Investigar alguns aspectos do trabalho interdisciplinar, | Artigo de revisdo de | Salde Debate, 2017
Pezzato, L. M; praticas coletivas interprofissional e comum do processo formativo, | literatura
Mendes, R. colocando em anélise um dos mddulos do eixo comum

chamado Trabalho em equipe e praticas coletivas'.
Bortagarai et al. A interconsulta como dispositivo Analisar o0 uso do dispositivo de interconsulta como | Analise exploratoria; | Distdrb. Comum., 2015

interdisciplinar em um grupo de
intervencdo precoce.

estratégia interdisciplinar em um grupo de profissionais
gue atuam em um programa de intervencdo precoce

pesquisa qualitativa

Campos e Amaral

A clinica ampliada e compartilhada, a
gestdo democratica e redes de atencdo
como referenciais tedricos-operacionais
para a reforma do hospital.

A concepcdo Paidéia sugere a reorganizacdo do
processo de trabalho com base nos conceitos de clinica
ampliada e gestdo democratica. Em vez de centrar o
processo de trabalho em linhas de producéo, é proposto
um modo alternativo para organizar a atencdo aos
pacientes, um novo artesanato com autonomia
profissional e clara definicdo de responsabilidade
clinica. E também realizada uma analise das
dificuldades e das consequéncias da integracdo do
hospital em sistemas publicos de saude.

Artigo de revisdo de
literatura e  discussdo
tedrico-metodoldgicas de
proposicBes conceituais e
analiticas do proprio autor

Ciéncia & Salde Coletiva,
2007

Ceccim Conexdo e fronteiras da Apresentar uma tematizacdo sobre a | Revisdo focal da literatura | Interface (Botucatu), 2018
interprofissionalidade: forma e interprofissionalidade
formacdo

Fazenda Interdisciplinaridade: historia, teoria e Papirus Editora, 1994
pesquisa

Fiorin O ensino interdisciplinar na &rea da | Descrever e discutir o assunto em questio: “Ensino | Revisdo bibliografica | Revista Didatica Sistémica,
salde: perspectivas para a formacdo e a | Interdisciplinar na area da Saude”. narrativa 2019
atuacdo multiprofissional

Frigotto A interdisciplinaridade como | Demarcar alguns aspectos que as analises ndo tém | Revisdo de literatura/ | Revista do Centro de

necessidade e como problema nas
ciéncias sociais

enfatizado suficientemente ao abordar a questdo da
interdisciplinaridade.

discussao conceitual

Educacdo e Letras, 2008
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Japiassu Interdisciplinaridade e Patologia do Livro conceitual Editora Imago, 1997
saber

Leis Sobre o conceito de interdisciplinaridade Revisdo de literatura Cadernos de  pesquisa
interdisciplinar em ciéncias
humanas, 2005

Matos, Pires e RelacBes de trabalho em equipes O estudo contribui para pensar as relaces de trabalho | Artigo de pesquisa | Revista  Brasileira  de

Sousa interdisciplinares: contribuices para | ao analisar a contribuicdo destas experiéncias para | qualitativa, revisdo de | Enfermagem, 2010

novas formas de organizacéo do constituicdo de novas formas de organizacdo do trabalho | literatura e analise
trabalho em saude (NFOT) em satde conceitual
Merhy Saude: A cartografia do trabalho vivoem | O livro trata do agir no ambito das organizaces de | Livro conceitual Editora Hucitec, (42 edigéo)

ato salide, articularmente nos processos produtivos dos atos 2014
de satde, como lugar de uma transic&o tecnoldgica para
um novo patamar produtivo.
Merhy e Franco Por uma composi¢do Técnica do | A ideia central do artigo sugere que ao realizar o Saude em debate, 2003

Trabalho centrada no campo relacional e
nas tecnologias leves

cuidado, o trabalhador opera um ndcleo tecnolégico no
seu processo de trabalho, composto por Trabalho Morto
(instrumental) e Trabalho Vivo em ato.

Paim O que é 0 SUS Este livro tem o propoésito de esclarecer o que é, o que | Revisdo de literatura Editora Fiocruz, 2009
ndo é, o que faz, o que deve fazer e 0 que pode fazer o
Sistema Unico de Satde (SUS).
Peduzzi Equipe multiprofissional de salde: | Apresenta-se um conceito e uma tipologia de trabalho Revista Salde Publica,
conceito e tipologia em equipe, bem como os critérios de reconhecimento 2001
dos tipos de equipe.
Pires Reestruturacao produtiva e | Caracteriza o trabalho em salde no cenério do trabalho Rev. Bras. Enferm., 2000

consequéncias para o trabalho em salde

em servigos e no processo de reestruturacdo produtiva
em curso, no mundo globalizado.

Rocha e Lucenat

Projeto Terapéutico Singular e Processo
de Enfermagem em uma perspectiva de
cuidado interdisciplinar

Analisar 0 Projeto Terapéutico Singular e o Processo de
Enfermagem quanto as suas especificidades e pontos de
intersec@es, na perspectiva do cuidado interdisciplinar.

Revisao
literatura

integrativa

da

Rev. Galcha

2019

Enferm.,

1O artigo em destaque “Projeto Terapéutico Singular e Processo de Enfermagem em uma perspectiva de cuidado interdisciplinar” das autoras Rocha e Lucena se encaixava nos
critérios de inclusdo na etapa de selecdo dos artigos. No entanto, no tratamento de dados e anélise foi visto que a discussdo proposta escapava do tema da presente pesquisa.
Sendo assim, o artigo foi mantido no quadro e analisado, mas ndo foi utilizado na discussao.
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Teixeira, Coelho e
Rocha

Bacharelado interdisciplinar: uma
proposta inovadora na educacao
superior em satde no Brasil

Este artigo descreve e analisa o0 contexto politico-
institucional e o processo de elaboracdo e implantacao
do Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) no
periodo 2006-2011.

Revisdo documental

Ciéncia & Salde Coletiva,
2013

Trindade Interdisciplinaridade: um novo olhar Oferecer certos elementos e instrumentos conceituais | Revisdo de literatura Livro: O que é
sobre as ciéncias basicos a respeito da interdisciplinaridade, a fim de se Interdisciplinaridade? De
garantir a compreensdo dos principais problemas Ivani Fazenda. Editora
epistemoldgicos envolvidos nesse processo pedagdgico. Cortez, 2008
Vilela Reflexdes sobre o histérico e caminhos | Identificar as diferentes concepgdes de | Revisdo Narrativa Journal Health NPEPS,
da interdisciplinaridade na educagéo interdisciplinaridade na educacdo superior brasileira. 2019

superior no Brasil
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4 CAPITULO I -BLOCO |

Este primeiro bloco? é constituido, de modo geral, pela exploragdo do conceito da
interdisciplinaridade como primeiro passo para se chegar ao objetivo da pesquisa. Dentro deste
bloco terdo 3 eixos complementares, dispostos em uma cadeia que visa maior compreensao,
seguem: eixo 1: interdisciplinaridade; eixo 2: trabalho em saude e eixo 3: trabalho em saude
e gestéo do trabalho. O primeiro trata exclusivamente do processo de elucidagdo do conceito
da interdisciplinaridade, ndo levando em conta, neste momento, o contexto da saude. Apos, em
seu segundo subtopico este conceito € discutido em sua insercdo nas equipes de salde através
da descricdo e analise dos textos tedrico-metodoldgicos sobre concepgdes de trabalho em
equipe interdisciplinares em salude. O terceiro subtépico apresenta como essas equipes
interdisciplinares atuam exclusivamente no contexto hospitalar, trazendo importantes reflexdes
sobre a instituicdo hospitalar e a dindmica do trabalho e gestdo em salde, as quais atravessam
diretamente as conformacdes de equipe. Em cada eixo serd apresentado como estes se
relacionam com as questBes de investigacdo, bem como com o0s objetivos geral e especificos,

além de demonstrar a escolha dos autores que fazem parte do corpus de cada um.

4.1 EIXO I: A(s) interdisciplinaridade(s)

Neste primeiro subtépico do Bloco | serd abordado um breve panorama de como se deu
a construcdo do conhecimento acerca da interdisciplinaridade ao longo da hist6ria apoiado nos
textos selecionados do Quadro | que tratam da tematica deste subtopico. Contudo, neste
primeiro momento, esta analise ainda ndo levara em conta o contexto da saude, nem o
hospitalar, focando sobretudo no conceito da interdisciplinaridade. Cabe ressaltar que, a
discussao tedrica e conceitual sobre a interdisciplinaridade no campo da salde pouco apareceu
nas buscas deste primeiro bloco e, por isto, foi necessario aprofundar a pesquisa nos
textos/livros dos autores Japiassu, Fazenda e Frigotto. Dessa forma, explorar os sentidos
diversos do conceito de interdisciplinaridade se faz fundamental para analisar como esse
conceito se encaixa nas equipes de salde, principalmente no que tange as quatro primeiras

questdes que norteiam esta pesquisa: a) Quais sdo as concepcdes de trabalho em equipe

2 A constituicdo dos eixos também esta associada a leitura flutuante realizada a partir de Bardin.
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interdisciplinar em salde encontradas na literatura? b) Quais sdo as principais caracteristicas
do trabalho em equipes interdisciplinares em sadde, segundo a literatura? c) Quais fatores
limitantes sdo identificados pela literatura para o pleno desenvolvimento das potencialidades

do trabalho em equipes interdisciplinares em satde?

Tais questBes se relacionam com o objetivo geral e com todos os especificos, pois trata-
se do conceito base da presente pesquisa €, com isso, apresenta a necessidade de maior
aproximacgdo com o0 conceito para, em seguida, ser contextualizado na area da salde e, mais
especificamente, em equipes de salude com o recorte do ambiente hospitalar. Para isso, foi
realizada a selecdo dos autores dentro do Quadro I, que sdo eles: Fazenda (1994), Japiassu
(1976), Trindade (2008), Vilela (2019), Fiorin et al. (2019); Bortagarai et al. (2015); Rocha e
Lucena (2018); Azevedo, Pezzato e Mendes (2017); Fazenda (1994); Leis (2005).

Fazenda (1994) ressalta que apesar de ndo ser possivel se chegar a uma definicéo
universal do conceito de interdisciplinaridade, é importante conhecer 0s movimentos,
contradicGes e dificuldades percorridas pelos autores no processo de elucidagdo do conceito.
Para a autora, a davida conceitual € o que alimenta a discussdo da interdisciplinaridade e

proporciona projetos auténticos e inovadores.

Por questdo metodoldgica, Fazenda (1994) organiza a histéria da elucidagdo do conceito
da interdisciplinaridade em trés momentos: 1) 1970, década marcada pela procura de uma
definicdo do conceito; 2) 1980 houve uma tentativa de explicitar um método para o termo e 3)

construcdo de uma teoria da interdisciplinaridade.

As décadas 60/70 ficaram marcadas pela tentativa de elucidacdo do conceito de
interdisciplinaridade, no qual havia uma dificuldade de traducéo do termo e na sua prondncia
e, com isso, ocorria 0 problema de decifracdo. Os movimentos para elaboragdo do termo se
iniciaram, principalmente na Franca e Italia, tendo como ponto de partida 0s movimentos
estudantis universitarios, no qual questionavam as propostas educacionais que sustentavam o
super “especialismo” que condicionava o aluno a olhar em uma tnica direcao desconsiderando

a diversidade (Fazenda, 1994).

A interdisciplinaridade, neste momento, ndo seria apenas uma aposta para a melhoria
das universidades, mas também passou a ser encarada como um ponto de vista que possibilitou
uma reflexdo critica e profunda sobre 0 modo de funcionamento das instituicdes de ensino.

Assim, houve uma preocupacao intensa na conceituacdo e diferenciacdo dos diferentes niveis
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de relagdo: multidisciplinar, pluridisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Tais
determinac@es terminoldgicas foram exploradas dentro da realidade da época e é a partir dela
que é possivel produzir iniciativas e identificar os ganhos do trabalho interdisciplinar (Fazenda,
1994).

Dessa forma, o desdobramento dos conceitos foi atravessado diretamente pelas
dificuldades que os estudantes estavam passando durante os anos 60°, em uma urgéncia de se
compreender e criticar os aspectos conflitantes da vida, além da busca em tornar “as inter-
relagdes e interpenetracdes das ciéncias” (idem, p.22), sobretudo das humanas, mais claras.
Nesse interim, mesmo com uma busca intensa por sentido, 0s conceitos ainda eram confusos e

bem iniciais (idem).

No entanto, a comunidade académica ndo recebeu esta demanda tdo facilmente. Havia
a preocupacdo desta concepcdo interdisciplinar colocar em Xxeque a organizacdo académica
vigente, na qual se construiu acima de pilares bem definidos e tradicionais, além da
possibilidade de balancar as relacbes de poder hd muito constituidas e estimuladas (Vilela,
2019).

Alguns autores consideram que as discussGes chegaram ao Brasil de maneira
equivocada, distorcida, constituindo-se em um modismo, passando a ser “palavra de ordem”
nas instituicbes de ensino, tornando-se a “semente e o produto” de diversas reformas
educacionais entre 0s anos 1968 e 1971, muito embora sem o devido esclarecimento de seus

principios e dos obstaculos importantes para sua implementacdo (Fazenda, 1994; Vilela, 2019).

No campo da educacao, o debate sobre a interdisciplinaridade se deu juntamente com
a tentativa de elucidacdo do conceito, visto que se iniciou, como apontado anteriormente,
através dos movimentos estudantis na década de 60. A pesquisa de mestrado da autora Fazenda
realizada na década de 70 trouxe uma “andlise das proposi¢des sobre interdisciplinaridade a
época das reformas de ensino” no pais e constatou o caos conceitual instaurado no que tange o

projeto reformista educacional da época.

3 Vale ressaltar que a década de 60 foi marcada pelas lutas politicas, as quais hoje sdo identificadas como grupos
identitarios, como também foi uma época que passou por uma virada cultural que mudou aspectos teéricos das
ciéncias humanas. Houve uma predominancia da perspectiva moével e indefinivel da cultura em relacdo as
percepg¢des que sustentavam o carater essencialmente imutavel da mesma e que, por vezes, era utilizada como
ferramenta de dominacéo social (Pedrosa, 2016).
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No entanto, nos anos 90, ocorre uma movimentacdo para maior conscientizagdo do
conceito, principalmente pelos professores, ndo somente na pesquisa, como também atraves da
pratica e experiéncias cotidianas no ambiente de trabalho. Dessa forma, ndo visavam apenas
transpor os limites entre as disciplinas, mas “tornar essas fronteiras disciplinares territorios

propicios para os encontros” (Fazenda, 1994; Trindade, 2008).

Assim, a primeira producdo significativa sobre interdisciplinaridade no Brasil é a
producao de Hilton Japiassu “Interdisciplinaridade e a patologia do saber” de 1976
evidenciando sua importancia histérica como sendo um dos precursores na construcdo de
conhecimento sobre a interdisciplinaridade no Brasil, ao trazer experiéncias importantes da
Europa (Fazenda, 1994; Trindade, 2008). Em 1976, Ivani Fazenda publica importante obra,
principalmente para a area da educagdo: “Integragdo ¢ interdisciplinaridade no ensino
brasileiro: efetividade ou ideologia”, no qual desbrava a conceituacio do termo, apresentando

como uma atitude, uma nova forma de compreender o mundo (Trindade, 2008).

Nos anos 80, debates envolvendo a relacdo teoria e pratica e novas abordagens
epistemoldgicas para as ciéncias se disseminaram e se intensificaram. Houve muitas
contribuicdes nesse sentido para a elucidacédo e conceituacao da interdisciplinaridade e algumas
mudancas ja poderiam ser notadas: se percebeu que a interdisciplinaridade ndo se trata de uma
categoria do conhecimento, e sim uma a¢do, impulsionando o sujeito a davida e se constrdi no
desdobramento das disciplinas (Fazenda, 1994). Essas conclusGes da época foram

imprescindiveis para a elaboracdo do conceito nos anos posteriores.

Como forma de explorar como se deu o desenvolvimento do conceito ao longo dos anos
a partir dos autores analisados até o momento, a grande maioria apontou que, mesmo nao
havendo um sentido epistemoldgico universal para o termo “interdisciplinaridade”, este pode
ser considerado como a superacao das barreiras entre as disciplinas e de seus fazeres, em busca
de um espago comum (Japiassu, 1976; Fiorin et al. 2019; Bortagarai et al., 2015; Rocha e
Lucena, 2018; Azevedo, Pezzato e Mendes, 2017; Fazenda, 1994, Leis, 2005)

Com o objetivo de dissecar o termo “interdisciplinaridade”, Japiassu (1976) analisa o
termo “disciplina”. De acordo com o autor, disciplina ou disciplinaridade ¢ “essa progressiva
exploracdo cientifica especializada numa certa area ou dominio homogéneo de estudo” (p.61),

tendo como premissa, a definicdo de suas fronteiras, seus métodos, conceitos e teorias. Em
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consonancia, Ceccim (2018) expde que “disciplina” se configura no recorte ou dominio de um

conhecimento ou informacdo cientifica especifica (grifo meu).

Assim, de modo geral, Japiassu (1976) ressalta que a interdisciplinaridade é a interacéo
entre as areas de conhecimento, ou seja, entre as disciplinas. Conceitua, portanto, que o termo
se traduz na “intensidade das trocas entre os especialistas e grau de integracdo real das
disciplinas” (p. 74) ocorrendo uma reciprocidade para que “no final do processo interativo, cada
disciplina saia enriquecida” (p.75). A partir deste conceito que outros autores lapidaram novas
defini¢bes ou atualizaram as contribuices de Japiassu, juntamente com a pratica no contexto

hospitalar.

Fiorin et al. (2019), descrevem a interdisciplinaridade como a busca por substituigdo
de uma concepcdo fragmentaria do conhecimento por uma em que 0s saberes se comunicam,
estabelecendo uma integracdo. Para Bortagarai et al. (2015), o termo se configura na
constituicdo de um espago comum em que 0 conhecimento ndo se esgota, esta para além de si
mesmo em uma articulagdo amplificada. Trindade (2008) defende que a reflexdo do que
constitui uma atitude interdisciplinar € mais importante do que definir o que ¢é

interdisciplinaridade.

Azevedo, Pezzato e Mendes (2017) indicam que a interdisciplinaridade se constituiu
a partir da problematizacdo do conhecimento contemporaneo, pautado no pensamento moderno
que fragmentou o saber em partes especializadas, sendo tomado como referéncia para organizar

o0 mundo em vdrias areas, inclusive o da salde.

Por outro lado, Leis (2005) leva a ndo conceituacdo do termo as Ultimas consequéncias
e critica quem tenta universaliza-lo. O autor aponta que esta tentativa seria disciplinar e ndo
interdisciplinar, ao passo que a disciplina define conceitos e conhecimentos alcangados em
determinado momento da histdria e reproduzidos em diferentes culturas. Nesse sentido, ressalta
gue a interdisciplinaridade é, portanto, um movimento alternativo a abordagem disciplinar
normatizada de objetos de estudos. Sendo assim, existem diversas acdes e reagdes

interdisciplinares possiveis para um Unico objeto.

Entretanto, Trindade (2008) aponta que a interdisciplinaridade ndo anula a
disciplinaridade do conhecimento cientifico, apresentando um carater de complementaridade
ao incentivar o olhar “entre” os fendmenos, favorecendo uma visao mais articulada da relacao

do ser humano e seu meio.
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Trindade (2008) pontua que a dificuldade de definicdo do conceito surge por ele ser
alicercado em atitudes, ndo apenas em um fazer. A interdisciplinaridade abriu portas para
revisitar conceitos e certezas cristalizadas; ressignificar a pratica de muitos para entre muitos;

uma nova forma de pensar o ser humano e suas demandas em diversos aspectos.

Mais importante do que defini-la, porque o proprio ato de definir estabelece barreiras,
é refletir sobre as atitudes que se constituem como interdisciplinares: atitude de
humildade diante dos limites do saber proprio e do proprio saber, sem deixar que ela
se torne um limite; a atitude de espera diante do ja estabelecido para que a divida
apareca e 0 novo germine; a atitude de deslumbramento ante a possibilidade de
superar outros desafios; a atitude de respeito ao olhar o velho como novo, ao olhar o
outro e reconhecé-lo, reconhecendo-se; a atitude de cooperagdo que conduz as
parcerias, as trocas, aos encontros, mais das pessoas que das disciplinas, que
propiciam as transformacdes, razdo de ser da interdisciplinaridade. Mais que um fazer,
é paixdao por aprender, compartilhar e ir além (Trindade, 2008, p. 73).

Dessa forma, é possivel refletir como atividade interdisciplinar quando os efeitos de
varias especialidades sdo somados, proporcionando espacos para aprendizado entre as
disciplinas e compartilhamento de técnicas e metodologias de outra especialidade, numa
perspectiva complementar e de integracdo. E possivel falar em interdisciplinaridade quando uns

se ligam aos outros e derrubam os muros construidos ao longo do tempo (Trindade, 2008).

De acordo com Japiassu (1976), a interdisciplinaridade é um tema que convoca a
reflexdo todos aqueles que problematizam a fragmentacdo das disciplinas cientificas como um
esfacelamento dos horizontes do saber. Nesse caminho, o autor afirma que a
interdisciplinaridade surge como um “triplice protesto”: contra o saber fragmentado que resulta
em um crescente especialismo das disciplinas; em seguida apresenta as instituicbes de ensino
cada vez mais setorizadas, divididas, compartimentadas em contradicdo com a sociedade que é
dindmica, complexa e indefinida e, por fim, ressalta o conformismo das ideias e posturas
impostas. Vale ressaltar que o autor percebeu essas limitacGes ha décadas atras em um contexto

educacional diferente do atual.

Ainda de acordo com Japiassu (1976), a interdisciplinaridade responde a algumas
demandas (p. 53), dentre elas a demanda ligada ao desenvolvimento da ciéncia, respondendo a
necessidade de se criar fundamentos para novas disciplinas. H4 também a demanda ligada as
reivindicacdes estudantis que se opde ao saber esfacelado em contradicdo a realidade e a
integralidade humana; a demanda progressiva de pessoas que percebem a necessidade de uma
formagé&o profissional e a interdisciplinaridade abre portas para a formacéo de profissionais que

ndo sejam especialistas em uma s6 disciplina e, por fim, a demanda social também progressiva
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dentro das universidades, local onde circula propostas desfragmentadas e que possam acolher

novos temas de estudo.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade é fundamentada na oposicao a cristalizacdo do
saber, a uma forma de organizar o saber que se encontra e se estruturou em compartimentos e
desintegracdo da lida com o sujeito; assim como aponta Japiassu (1976, p. 54) é uma forma de
lutar e criticar as “fronteiras das disciplinas, de sua compartimentagdo, proporcionando uma
grande esperanca de renovacdo e de mudanca no dominio da metodologia das ciéncias
humanas”. Apesar da profunda discussao que Japiassu propde, ele afirma que “ainda esta por

ser construida uma teoria do interdisciplinar” (1976, p. 54).

A partir da tentativa de construcdo conceitual da interdisciplinaridade, Japiassu reflete
gue este conceito ndo é somente um conceito teorico. Isto se deve ao fato de ser uma pratica
individual e coletiva. De acordo com o autor mencionado, € individual no sentido de ter em sua
profundidade “uma atitude de espirito, feita de curiosidade, de abertura, de sentido da
descoberta, de desejo de enriquecer-se com novos enfoques, de gosto pelas combinacGes de
perspectivas e de convicgdes levando ao desejo de superar caminhos ja batidos” (Japiassu,
1976, p. 82). Nesse sentido, ndo é uma atitude que nasce do enrijecimento das disciplinas e das
instituicdes, pelo contrario, € necessario que haja uma forca motivadora para expandir 0s

horizontes do conhecimento.

E coletiva ao passo que n&o tem como ser somente individual, visto que é preciso que
outras pessoas se envolvam neste processo para que ele tenha sentido. Desse modo, segundo
Japiassu (1976, p.82) “é preciso que estejam todos abertos ao didlogo, que sejam capazes de

reconhecer aquilo que lhes falta e que podem ou devem receber dos outros”.

O autor supracitado (1976) discorre sobre uma série de obstaculos para que a
interdisciplinaridade ocorra, tendo em vista forcas que se opfem ou resistem & prética,
configurando um circulo vicioso, sendo imprescindivel sua supera¢do. Um dos obstaculos mais
marcantes apresentados pelo autor é o epistemologico, definido como todos os empecilhos e

resisténcias colocados pelos profissionais as trocas, a abertura, a criatividade e ao novo.

Trindade (2008) ressalta que a dimensdo do desenvolvimento da ciéncia tem efeitos
diretos na existéncia da concepg¢éo da interdisciplinaridade, visto que o conhecimento cientifico
foi construido a partir da fragmentacdo e especializagdo de objetos de estudo. Assim sendo,

passou-se a se caracterizar cada vez mais esfacelado, delimitando as fronteiras entre os
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conhecimentos. A interdisciplinaridade surge, portanto, como uma tentativa de remediar o

conhecimento que é naturalmente fragmentado.

Dessa forma, para pensar e concretizar a interdisciplinaridade é necessario levar em
consideracdo esse processo historico-social de construcdo de saberes e conhecimentos, visto
que esta profundamente relacionado as formas de produgdo de trabalho em cada tempo
historico. Por exemplo, no inicio do século XX, marcado pelo taylorismo e fordismo, a divisdo
do trabalho era a dindmica vigente, sendo produzida e produzindo conhecimentos

compartimentalizados (Vilela, 2019).

Vilela (2019) ressalta que a fragmentacdo ndo é por si s6 danosa, pelo contrario, ha
certas construc@es de conhecimentos que sao possiveis somente no encontro entre dois ou mais
saberes previamente especializados. Para que haja interdisciplinaridade é necessario a doagédo
de saberes de especializacBes, que, em um encontro, produzam novas perspectivas e

conhecimentos para entender questdes mais complexas.

Portanto, o isolamento das disciplinas, ao ser entendida como Unica forma de conhecer
determinada realidade social ou a um objeto, mostra-se insuficiente, dado que a realidade €
multideterminada, apresentando a necessidade de colocar a interdisciplinaridade como centro

do debate acerca dos temas relacionados a ciéncia e a satde (Matos, Pires e Sousa, 2010).

Frigotto (2008) analisa o conceito da interdisciplinaridade em duas faces: como uma
necessidade e como um problema. Enquanto necessidade corrobora com a concepgdo dos
autores anunciados até o momento. No que tange a producdo de conhecimento, a realidade
social ¢ entendida a partir de um carater dialético, ou seja, ¢ “(...) una e diversa e na natureza
intersubjetiva de sua apreensdo” (p. 43). Em consonancia com Vilela (2019), Frigotto (2008)
ressalta que apesar da realidade ser diversa, demarcar um objeto para analisa-lo ndo é
necessariamente fragmenta-lo, porque isto ndo implica em eliminar qualquer indicio das
“multiplas determinagdes que o constituem” (p. 44). Assim, mesmo que um objeto passe por

uma delimitacdo, ele ndo perde a totalidade da qual faz parte.

Em relacéo a totalidade, Frigotto (2008) ressalta a importancia de se debrugar sobre a
historicidade dos fatos sociais como forma de “explicitacdo da multiplicidade de determinagdes
fundamentais e secundarias que os produzem” (Frigotto, 2008: 44). Ou seja, a analise historica

dos fatos possibilita a apreensdo concreta da realidade estudada. Dessa forma, a
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interdisciplinaridade sé é possivel na superacdo da fragmentacdo, originada no positivismo
cientifico, e também, se ndo for levado em conta o aspecto historico (Frigotto, 2008).

Utilizando Marx (1983) como referéncia, Frigotto (2008) refere que quando a realidade
¢ tratada pela via histdrica, da-se a distin¢do entre o “conhecimento humano”, que se abastece
da perspectiva abstrata e do pensamento, e o “movimento da realidade social” investigada. Ou
seja, ao superar a forma fenoménica (aqui entra os mitos e a religido) e abstrata de se apreender
a realidade, tem-se a perspectiva que considera a realidade multideterminada, mediada e com
representacdo de forcas que determinam a sociedade. Assim, a interdisciplinaridade trata-se da

analise do “movimento do real e ndo do movimento da razao” (p. 45).

Entretanto, ndo é possivel deixar de mencionar que a producdo de conhecimento é
marcada profundamente pelo sistema capitalista e assim, pela divisdo de classes e seus
interesses que se diferem. Assim, o conhecimento social é atravessado agudamente pelos
“interesses, concepcdes e condicdes de classe” daqueles que o investigam. Frigotto (2008)
alerta: ndo ha como o conhecimento ser produzido com neutralidade, especialmente pelo fato
de que as “relagcdes que ele tenta apreender ndo sdo neutras” (p. 46). Assim, fica exposto o
porqué a interdisciplinaridade é uma necessidade para a producédo de conhecimento. Entretanto,
ao mesmo tempo também é um problema, dado que sua existéncia é limitada pela propria
dindmica capitalista.

Embora a pesquisa parta da ideia que as relagfes capitalistas de produgdo sé&o um
limitador para o trabalho em equipes interdisciplinares, ndo é possivel aprofundar este debate.
Entretanto, frente aos debates propiciados pelas disciplinas cursadas ao longo da pds-graduacao
e leituras realizadas no estudo exploratdrio para a elaboracdo do projeto de pesquisa permitem
avancar em algumas consideracdes. Assim, de forma breve, dado que ndo é o objetivo desta
pesquisa aprofundar o debate sobre o capitalismo como limitador do trabalho em equipes
interdisciplinares, vale ressaltar que ao mencionar a dindmica capitalista, trata-se das relagdes

de classe inseridas neste contexto (Frigotto, 2008).

Os limites da producdo do conhecimento esbarram necessariamente nas relaces de
classe, sendo sua superagdo no rompimento destas, no que tange, sobretudo, na divisao entre
trabalho manual e intelectual, que promove desigualdade e exclusdo. Isto significa que a
superacdo dos limites do conhecimento se relaciona intrinsecamente na superacao da sociedade
de classes. As concepcOes de realidade e conhecimento séo pautadas na fragmentacdo, no

aspecto “abstrato, linear e fenoménica”. Trata-se de uma universalizacdo de concepgdes da
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realidade construida exclusivamente pela classe dominante, a qual fundamenta seus proprios
interesses como se fossem de todos. Assim, a apreensdo e estudo de determinada realidade é

limitada pelas relagdes sociais dominantes (Frigotto, 2008).

No conjunto de textos escolhidos, o artigo do Frigotto (2008) foi o Unico que faz o
exercicio tedrico-metodolégico de inserir a discussdo da interdisciplinaridade dentro de um
quadro analitico mais articulado, apresentando a abordagem marxista da educagdo. O autor
trabalha a conceituacdo da perspectiva dialética da realidade e assim, da producdo de
conhecimento, criticando a limitacdo desta apreensao pelas relacdes de classe. Assim, apresenta
com profundidade sobre como as relacGes de classe interferem na apreensao e desenvolvimento
de pesquisas sobre a realidade. No inicio do artigo, Frigotto ja anuncia que sua discussao
apresenta alguns pontos que nao sao recorrentes nas analises ja realizadas por outros autores
guando se trata da interdisciplinaridade, j& denunciando a falta de pesquisas e debates deste

tema sob a perspectiva dialética marxista.

De volta a discussao proposta, para além da interdisciplinaridade, existem outras formas
de organizacao das disciplinas: disciplinaridade, interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
transdisciplinaridade e pluridisciplinaridade. A multidisciplinaridade implica em uma
justaposicdo de funcdes e disciplinas, sem necessariamente a existéncia de um trabalho de
equipe coordenado. Dessa forma, a pluridisciplinaridade segue a mesma logica da
multidisciplinaridade, realizando apenas um agrupamento das disciplinas com objetivos
diversos, sendo que o primeiro constréi alguma relacdo com outras disciplinas e o segundo

nenhuma (Japiassu, 1976).

O autor supracitado traz a tona o termo criado por Piaget: transdisciplinaridade. Esta
pratica é proposta por Piaget e tem por definicdo uma etapa superior a interdisciplinaridade,
sendo além da interacdo e compartilhamento mutuo entre as disciplinas, € um além de quebrar
as fronteiras entre elas, seria a construgdo de um sistema total. No entanto, assim como pontua
Japiassu (1976), até mesmo Piaget considera esta pratica apenas um sonho, ao afirmar o quanto
estamos distantes de chegarmos a um sistema total, no qual os niveis e os fazeres multiplos que
orientam todas as disciplinas possam ter como base uma teoria coerente capaz de inaugurar uma

coordenacdo entre as areas de conhecimento na direcdo de um objetivo comum.

No ambito educacional, a perspectiva interdisciplinar vem sendo construida nos ultimos

40 anos inicialmente nos programas de pds-graduacdo. A partir dos anos 70, houve a
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implementacdo de cursos nesta perspectiva, porém de maneira isolada. No entanto, o
reconhecimento do formato interdisciplinar nas pds-graduacGes pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) s6 se deu apds os anos 2000. A
CAPES, grande fomentadora deste formato, criou um comité originalmente multidisciplinar, e
depois o transformou em comité de avaliacdo da &rea interdisciplinar. Este comité tem por
objetivo avaliar as propostas de cursos interdisciplinares, principalmente pelo fato de que cursos

nessa perspectiva cresceram significativamente nos ultimos anos (Vilela, 2019).

Ap0s a consolidagdo nos cursos de pos-graduacdo, a perspectiva interdisciplinar chegou
também na graduacdo. Vilela (2019) ressalta que a absor¢do deste formato na graduacdo esta
relacionada a necessidade de maior aproximagdo a um “novo estatuto do conhecimento
cientifico”. Ou seja, que se construa uma visdo mais ampla sobre as questdes complexas da
humanidade, requerendo a superacdo da unicidade disciplinar de apreender o mundo (Vilela,
2019).

Para se alcancar esta visdo, houve movimentos significativos, como a Reestruturacéo e
Expansao das Universidades Federais (REUNI). Este programa surgiu em 2007 instituido pelo
governo federal vigente e teve por objetivo a promocdo e expansdo do numero de vagas na
educacdo superior e também, melhorar o ingresso e a continuidade dos alunos nas
universidades. Visava-se com este programa, para além do acesso, uma reestruturacdo das

universidades diante deste “novo estatuto do conhecimento cientifico” (Vilela, 2019).

Assim, foram criados programas disciplinares e novas universidades que incentivaram
uma nova organizacdo curricular, na qual tivesse como ponto de partida a interdisciplinaridade.
Tendo a educacdo interdisciplinar como partida e como norte, objetivava-se a superacdo da
educacdo fragmentaria e departamental, buscando promover a interacdo entre diferentes areas.
A partir desta concepcédo, Vilela (2019) cita algumas universidades que foram criadas neste
momento histérico: a Universidade Federal do ABC (UFABC), a Universidade Federal do
Oeste do Pard (UFOPA) e a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). Foram criados
cursos de graduacdo baseados na concepcao interdisciplinar que ficaram conhecidos como
“Bacharelados Interdisciplinares (BIS)”. Estes bacharelados funcionam em formato de ciclos,
a saber:

No primeiro ciclo, o académico ingressa na universidade e obtém uma formacéo
basica em uma grande area do conhecimento, podendo ser: Artes, Humanidades,

Ciéncia e Tecnologia, Saude, etc. Esse primeiro ciclo tem duracéo de trés anos, sendo
que ao final deste, o aluno obtém o titulo de bacharel na respectiva area de
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conhecimento. Apds o final desse ciclo, o aluno pode escolher uma area especifica
para a profissdo que deseja cursar ou optar por adentrar no mercado de trabalho
(Vilela, 2019, p. 11).

As universidades que recebiam recursos da REUNI, por exigéncia, deveriam implantar
a reestruturacdo dos curriculos e de seus cursos, pautadas na concepgdo interdisciplinar. Esta
concepgdo buscava acima de tudo, a promogdo do pensamento critico, da autonomia dos
estudantes e em sua contribuicdo para pensar em resolugdes para questdes complexas do pais
(Vilela, 2019).

J& na implantacdo do BIS em uma universidade que se estruturou a partir de outro viés
pedagogico, Teixeira, Coelho e Rocha (2013) trazem a experiéncia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) que também foi incluida na REUNI. Os autores ressaltam que o maior obstaculo
foi a diferenca palpavel entre 0 modelo pedagogico estrutural da instituicdo pautado na divisdo
por disciplinas e na orientagdo focada no mercado de trabalho, e 0 modelo proposto pela BIS,
sendo interdisciplinar, contraria a fragmentacdo da formacéo. Assim, as BIS propdem em seu
projeto pedagdgico, dentro da perspectiva interdisciplinar, o “protagonismo dos estudantes, a
responsabilidade com sua formacdo, o esforco de problematizacdo das questdes de salde na
contemporaneidade (...)” (Teixeira, Coelho e Rocha, 2013, p. 10), levando em consideragdo o

aspecto historico-social.

Em consonancia a isto, outros autores (Azevedo, Pezzato e Mendes, 2017, p. 3) discutem
sobre o processo formativo tendo como perspectiva norteadora a formacdo pautada na
“reinvencdo continua das praticas”, através de diferentes aliangas formadas entre os
profissionais, seja dentro das universidades, quanto fora delas. Questionam, portanto, se esses
processos formativos sdo efetivos e suficientes para recriar formas de pensamento e a¢do. Uma
questdo crucial, inclusive para essa pesquisa, € problematizar em que medida o exercicio
profissional ¢ marcado pelo individualismo, efeito da légica fragmentada e reducionista do
cuidado em saude; porque a ruptura do modelo de cuidado pautado sob a hegemonia do
pensamento e das praticas biomédicas, passa também pelo processo de desfragmentacao

disciplinar do trabalho em salde.

Dentro desta discussao sobre os processos formativos em salde que foram pauta de
grandes mudangas nos ultimos anos, Azevedo, Pezzato e Mendes (2017) realizaram uma
pesquisa em uma universidade publica do estado de Sao Paulo, na qual incorporou-se uma outra
perspectiva curricular que promovia a formacéo integrada entre algumas areas da saude. Esta

experiéncia buscou, sobretudo, concentrar-se na interdisciplinaridade, interprofissionalidade e
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a formagdo “comum” entre as profissdes, pautada primordialmente na nog¢ao de cuidado

integral.

Esta formacdo comum é um desafio, dado que a estrutura educacional de modo geral,
ndo prepara o sujeito para isso. Esta presente o dialogo constante entre os professores de outras
areas com estudantes que sdo organizados de forma mista. A experiéncia é ponto central para o
aprendizado nesta perspectiva educacional, sempre correlacionando a teoria com a pratica
(Azevedo, Pezzato e Mendes, 2017).

Dessa forma, a formacéo interdisciplinar compreende necessariamente a presenca do
cuidado dos docentes com os estudantes, promovendo espagos de reflexdo que “os ajude a sair
da normatizacdo, propria da logica académica”. Esta perspectiva envolve a problematizagao
critica dos processos formativos, das experiéncias e seus desdobramentos, as barreiras e
obstaculos no desenvolvimento, e acima de tudo, a reconstrucdo criativa de praticas ja
engessadas e fragmentadas instituidas no trabalho em salde (Azevedo, Pezzato e Mendes,
2017).

Para além do papel dos professores, Vilela (2019) ressalta a importancia da prépria
instituicdo e dos cursos para reestruturar a forma de ensino visando a formacéo de profissionais
“mais dindmicos, versateis e capazes de enxergar e enfrentar os dilemas da realidade, de uma
forma mais critica, participativa e colaborativa” (p. 12). O autor aponta, a titulo de finalizacéo,
que a implantacdo da interdisciplinaridade no ensino superior ndo se dara sem desafios, talvez
até maiores ao longo do tempo do que quando houve sua iniciacdo. Principalmente pelo fato de
que, apesar das criticas justificadas que o ensino disciplinar recebe, ha de se considerar sua
significativa contribuicéo e sua presenca ainda intensa nas instituicbes de ensino. Além disso,
a concepgdao interdisciplinar, ao promover o senso critico, pode por vezes esbarrar na realidade
do mercado de trabalho e ser incompativel com esta. Isto se apresenta de diversas formas, por
exemplo, as proprias instituicdes que ndo se apoiam na interdisciplinaridade (e sdo em grande
maioria) possuem dificuldades de absorver profissionais que foram formados nesta concepcéo
(Vilela, 2019).

Neste viés, Frigotto (2008) aponta que o limite mais complexo da pratica pedagdgica
interdisciplinar esta na imperiosa formacgdo fragmentaria do educador, além da dindmica de
trabalho que esta inserida. Utilizando Gramsci como referéncia, Frigotto (2008) ressalta o

especialismo e o pragmatismo na educagdo como produto e produtor da formacéo fragmentada,
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sendo essa, portanto, 0 maior obstaculo para a interdisciplinaridade. Ao trazer a tona esta
discussdo, o autor ndo estd somente se referindo ao processo de construcdo de conhecimento,
mas, sobretudo, aos “métodos e técnicas de transmissao” (p. 59), apontando uma critica a

maneira dividida de disciplinas, a qual perpetua a perspectiva especializada do ensino.

Trazendo para o setor salde, esta constatacdo do autor se relaciona com a realidade dos
profissionais da satde também. Como pensar em educagdo interdisciplinar para os profissionais
de salde se as instituicGes majoritarias onde se encontra mais facilmente emprego, sdo em sua
maioria ainda fragmentadas e se estruturam no modelo biomédico? Os questionamentos nédo
sdo poucos e se multiplicam ao passo que adentramos nas discussdes. Entretanto, é possivel
pincelar alguns atravessamentos que influenciam nessa logica das instituicdes promoverem e
valorizarem mais o trabalho fragmentado do que o trabalho interativo e compartilhado. Além
disso, trata-se de um atravessamento importante o fato de a salide publica ndo ter uma dedicacgéo
mais aprofundada acerca do debate tedrico-conceitual da interdisciplinaridade. Para chegarmos
a estas reflexdes, primeiro passaremos por algumas consideracdes e percepcdes do que se trata
o “trabalho em equipe”. Para pensarmos a institui¢do hospitalar ¢ a dinamica de trabalho,

precisamos identificar que equipe de trabalhadores é essa que ocupa esses lugares.

4.2 EIXO 11 - O trabalho em equipe: concep¢des

A partir do entendimento de que o trabalho em equipe nem sempre € interdisciplinar,
visto que a equipe de salde pode ter diversas conformacdes e formas de funcionamento, este
topico corresponde a essas outras conformacdes que o trabalho em equipe se apresenta, através
de discussfes promovidas pelos autores selecionados no Quadro I. Dessa forma, a principio,
sera discutido como o conceito da interdisciplinaridade se soma ao trabalho exercido em
coletivo com profissionais da &rea da saude e depois, trataremos das concepgdes outras do
conceito de trabalho em equipe, as quais se diferem da concepgéo interdisciplinar. Trata-se de
uma aproximacao conceitual das conformacdes do trabalho em equipe pautadas nas concepgoes
dos autores selecionados que se ocupam da analise deste tema. Pelo pouco tempo para a
realizacdo desta pesquisa, deu-se a selecdo reduzida de artigos, ndo tendo como objetivo o

esgotamento deste conceito.

Os artigos selecionados (Quadro 1) variam em sua metodologia, dado a preocupacéo ser

a exploracdo das concepcOes dos autores diante deste tema. Sendo assim, foram selecionados
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artigos cuja metodologias sdo analise de experiéncia tedrico-metodoldgica, livro conceitual e,
em sua maioria, revisdo de literatura com discussdo conceitual. Foram selecionados
especificamente estes artigos e o livro do autor Japiassu (1974), alguns por serem precursores
do tema no pais e outros por trabalharem de maneira profunda apontando as proprias
perspectivas através de dados encontrados na literatura, o que expandiu 0 mapa de concepcoes,
tais como: Japiassu, 1974; Ceccim, 2018; Matos, Pires e Sousa, 2010; Peduzzi, 2001; Rocha e
Lucena, 2018; Pezzato e Mendes, 2017.

O foco deste subtdpico tem como guia as quatro primeiras questdes de investigacéo,
trazendo elementos que buscam compreender tanto as concepcdes de trabalho em equipe, como
suas caracteristicas, limites e potencialidades. Conversa de maneira direta com o 3° e 4°
objetivos especificos que tratam de buscar caracterizar o trabalho em equipes interdisciplinares
de salde no ambiente hospitalar e no contexto da organizacao e das tendéncias do trabalho em
salde a partir dos autores selecionados e de identificar os fatores que favorecem ou limitam o
trabalho em equipes interdisciplinares, respectivamente. Apéds a exploracdo do conceito da
interdisciplinaridade realizado no primeiro subtopico deste bloco, neste segundo trata-se de

inserir este conceito nas equipes de saude, exclusivamente no contexto hospitalar.

Para diversos autores que compdem o Quadro 1 (Japiassu, 1974; Ceccim, 2018; Matos,
Pires e Sousa, 2010; Peduzzi, 2001), existem conformacdes diversificadas para trabalho em
equipes, principalmente na salude. De inicio, comecaremos discutindo o conceito de
interdisciplinaridade como norte e base para o trabalho em equipe. Dessa forma, para Matos,
Pires e Sousa (2010), o trabalho em equipe interdisciplinar presume pensar em novas formas
de se relacionar no que tange tanto a hierarquia estrutural das instituicdes de satde, quanto a
gestdo, aos colegas de trabalho, pacientes e todos que participam do dia a dia de um servico. Os
autores conceituam essas novas formas de relacionamento de “novas formas de organizagéo do

trabalho” (NFOT).

A NFOT se apresenta como um novo modelo de organizagédo do trabalho em sadde, no
qual preconiza a perspectiva interdisciplinar de vivenciar as relac6es de trabalho. A partir dela,
tem-se como principal caracteristica a poténcia da integragdo que contribui para a visao
abrangente do objeto do trabalho em salde: o ser humano. Além disso, a perspectiva
interdisciplinar reflete na interacéo e articulacdo entre os profissionais e seus saberes/fazeres
no trabalho em saude, o que promove novas formas de relacdo entre todos os envolvidos no
processo de trabalho. Para Rocha e Lucena (2018), o trabalho em equipes interdisciplinares no
cuidado em salde atravessa a integracdo e a articulacdo entre diferentes saberes e praticas com
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0 objetivo de produzir intervencbes em comum, valorizando o conhecimento e as

especificidades de cada profissional.

Tem-se enquanto expectativa que, tornar os diferentes saberes mais homogéneos,
poderia proporcionar a diminuicdo de conflitos e tensdes entre as diversas areas. No entanto, ha
um movimento de crescente distanciamento das especialidades no que tange a area da salde
em especifico, impedindo a troca, o dialogo e o compartilhamento. Azevedo, Pezzato e Mendes
(2017) apontam, portanto, a necessidade de diminuir esse isolamento através, justamente, das
diferencas entre as areas, no sentido de que haja um aprendizado muatuo. Dessa forma, os autores
afirmam que esta concepcdo de homogeneidade das praticas acabar com as particularidades de
cada profisséo, é falsa. Se trata da formacdo de aliancas entre os profissionais.

Em consonancia ao exposto, Peduzzi (2001) ressalta que o trabalho em equipe nédo
significa acabar com as diferencas entre as especificaces de cada saber/fazer. Do contrario,
aponta a possibilidade de construcdo mutua, de contribuicdo em relagdo a divisdo do trabalho
com o objetivo comum. Em uma entrevista realizada pela autora, os entrevistados buscam o
equilibrio em suas praticas: preservar a especialidade de cada um ao mesmo tempo que norteiam
a flexibilizacdo da divisdo do trabalho. Ou seja, os profissionais continuam exercendo suas
praticas nas areas de saberes nos quais se formaram, mas também exercem ac¢Ges comuns,

integradas, como: “recep¢ao, acolhimento, grupos educativos, grupos operativos e entre outros”
(Peduzzi, p. 6, 2001).

Em especial no campo da saude, espera-se que as a¢des de cuidados sejam pautadas no
dialogo e coparticipacdo entre os profissionais. Porém, por vezes, estas acdes sdo realizadas
isoladamente com os profissionais voltados apenas para suas areas especificas, desconsiderando
que o cuidado em saude é complexo e envolve diversos olhares complementares (Azevedo,
Pezzato e Mendes, 2017).

Em consonancia com Matos, Pires e Sousa (2010), a concepcao fragmentada do cuidado
vem sendo substituida pela dimenséo coletiva do trabalho em saude, se constituindo como norte
para a renovacao de conceitos e praticas reconhecendo esta complexidade do trabalho em satde
no qual diversos olhares e saberes sdo fundamentais para o cuidado integral (Azevedo, Pezzato
e Mendes, 2017).

Em uma pesquisa com equipes de satde atuantes em dois hospitais em que de fato ocorre

relagBes interdisciplinares entre profissionais (Matos, Pires e Sousa, 2010), os entrevistados
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entendem como atuacao interdisciplinar a comunicagao auténtica que preconiza o respeito com
0 outro e seus saberes, além de ser sindbnimo de acolhimento da diversidade. Apontaram ainda,
a importancia de que as relac6es construidas sejam pautadas na cooperacédo entre os envolvidos
no processo de cuidado e na troca/articulacéo/interacéo entre os saberes/fazeres de cada um,
objetivando horizontalizar as relacbes promovendo a participacdo de todos em tomadas de
decis@es, no qual possibilita a emersdo das subjetividades.

Um dos entrevistados ressalta a surpresa quando comecou a trabalhar inserida na equipe,
ao apontar o quanto parecia-lhe utépico uma equipe funcionar da forma como lia nos livros,
dado que a equipe em questdo preconizava o acolhimento aos profissionais que eram inseridos

na equipe (Matos, Pires e Sousa, 2010).

Os autores supracitados ressaltam uma questdo extremamente pertinente: por se tratar
de um trabalho que envolve sujeitos, as relacdes passam por flutuac6es, modificando-se a cada
momento, apresentando maior ou menor possibilidade de interacdo e troca entre 0S
profissionais. Situac¢Oes do dia a dia do servigo podem afetar a forma como 0s integrantes da
equipe se relacionam, assim como o0s pacientes-profissionais. Para além disso, ao pensar em
equipe interdisciplinar, mesmo que ndo seja garantia de pleno funcionamento, quando ha
conflitos, o que a diferencia de outras conformacdes é o espaco para lidar com estes conflitos.
Dessa forma, o grupo conta com abertura e espaco dialégico para trabalhar e lidar com as

questdes que aparecem eventualmente.

Dessa forma, para a equipe ser considerada interdisciplinar necessita “aproximar-se da
pratica do trabalho desenvolvido em uma equipe integracdo” (Matos, Pires e Sousa, 2010, p.
4). Ou seja, é preciso que as relacbes sejam construidas baseadas na interacdo entre 0s
profissionais e na articulagéo entre seus fazeres. Para os autores (Matos, Pires e Sousa, 2010),
“intera¢do” significa “uma pratica comunicativa”, na qual se busca consonancias entre 0s
agentes envolvidos no fazer em salde e que, acima de tudo, tenham espago para trocas e debates
sobre os processos de trabalho, tendo como norte um objetivo em comum. Ouvir e considerar
as percepc¢des dos profissionais, construir acdes que perpassam todos os envolvidos, permitir
que cada um tenha espaco de contribuicdo para pensar os processos de trabalho s&o

caracteristicas de “um trabalho de natureza interdisciplinar” (p. 4).

No que tange a relacdo entre profissional e usuario, Matos, Pires e Sousa (2010)

ressaltam que a atuacdo interdisciplinar promove uma percepcdo para além da que foca na
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doenca ou na demanda inicial apresentada pelas pessoas que procuram 0s servicos. Isto porque,
a perspectiva interdisciplinar preconiza a aten¢do mais humanizada, constituida pela confianca
dos usuérios para com os profissionais, visto que a comunicacao, informacdo e acolhimento
prestados sdo caracteristicas intrinsecas ao cuidado interdisciplinar. Os autores enfatizam que
0S Servicos que possuem uma atuacdo interdisciplinar, acolhem melhor seus usuarios do que 0s

servigos que trabalham baseados no modelo tradicional de organizagdo do trabalho.

Dessa forma, nesta pesquisa realizada por Matos, Pires e Sousa (2010), percebeu-se que
a atuacdo de equipes interdisciplinares possui potencial para que mudancas sejam colocadas em
pratica nos processos de trabalho nos servicos de salde e seus resultados beneficiam tanto os

profissionais quanto os usuarios.

Para melhor elucidar o questionamento em relacéo a pratica dos profissionais de satde
em equipes, é possivel trazer para discussdo o termo “interprofissionalidade”. Dessa forma, ha
diferenga conceitual entre interdisciplinar e interprofissional. Ceccim (2018) traz a importancia
de diferenciar tais conceitos, afirmando ser um equivoco usé-los como sindnimo. O primeiro
remete a0 campo dos saberes e na elucidacdo de teorias e conceitos, ou seja, no
desenvolvimento do conhecimento, como o préprio Japiassu (1976) ja havia desdobrado.
Portanto, a interprofissionalidade diz respeito as praticas das equipes e seus servicos, tendo
como finalidade a¢des mais resolutivas e integrais. Assim, a interdisciplinaridade se constitui

como ferramenta fundamental para a formacéo da interprofissionalidade.

Desse modo, se faz conveniente mencionar que o trabalho em equipe ndo é
necessariamente pautado na perspectiva interdisciplinar nem interprofissional. O trabalho em
equipe se constitui no trabalho coletivo através da interacdo dos profissionais, entretanto, é por
meio da linguagem que se da a articulacdo das a¢des cooperativas. Assim, pode ser considerada,
ainda, a juncéo de profissionais em situacdes objetivas de trabalho, na qual se encontram sob
uma hierarquia entre médicos e ndo médicos com diversos graus de subordinacgdo. Junto a isto,
h& também a flexibilidade da divisdo do trabalho e da interdependéncia no sentido tecnico.
Entretanto, ha possibilidades de maior ou menor integragéo no trabalho em equipe (Peduzzi,
2001).

Apesar de ndo ser o intuito desta pesquisa aprofundar o termo “interprofissionaliade”
(Ceccim, 2018), vé-se a importancia de o discutir, mesmo que brevemente, dado sua presenca

cada vez mais intensificada quando o assunto é educacdo em saude, atravessando, portanto, a
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pratica dos profissionais desta area e com isto, o tema desta pesquisa. Segundo Ceccim (2018),
a interprofissionalidade vem ganhando espaco nas politicas de salde, seja no &mbito publico,
seja no privado, nacionalmente ou internacionalmente, no que diz respeito a educacao
interprofissional®. Isto se déa pela preocupacdo em inserir na gestdo e organizacio do trabalho e
da educacdo em salde formas de avaliacdo e regulamentagdo da formacdo e da prética

profissional em equipe.

Ceccim (2018) ressalta sobre a confusdo conceitual que a interprofissinalidade sofre ao
ser utilizada como sinénimos de outros conceitos, como multidisciplinaridade,
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, dado que o histérico do termo ainda é pouco
conhecido. Dessa forma, o autor disseca a palavra, sendo “profissao” diferente de “disciplina”,
o primeiro remete a um “recorte do oficio”, ou seja, de uma ocupagao, € o segundo remete a
um recorte de “informagao técnica ou cientifica", at¢ mesmo como mencionado no tépico
anterior. Dessa forma, a disciplina interfere na préatica, por vezes através da subordinacdo,
fragmentacéo e recortes, e é nesse ponto que existe a necessidade de reverter essa interferéncia

para algo gque construa, agregue e integre, principalmente se o objetivo é o trabalho em equipe.

O prefixo “inter” pode ser aprofundado no sentido de compreender tanto a
interdisciplinaridade quanto a interprofissionalidade, dado que o que as diferencia do ponto de
vista etimologico sdo os sufixos. Assim, o prefixo “inter” pode ser entendido como “no interior
de dois”, podendo se apresentar como o encontro entre dois elementos, no caso, de duas ou
mais profissdes/disciplinas. O “inter” integra o que ha de comum entre estes saberes, ¢ onde se
encontra o ponto de convergéncia, ndo no sentido de aumentar os afazeres de cada profissional,
como se fosse algo além do que a profissdo se propde, mas sim de identificar as fronteiras
interprofissionais (Ceccim, 2018).

Em um breve resgate histérico, Ceccim (2018) relata que o fundamento da pratica
interprofissional surge juntamente com a nogao da ‘educacao interdisciplinar’ e de ‘equipes de
saude interdisciplinares’. O desenvolvimento do conceito se baseava em promover a eficacia
das equipes interdisciplinares de saude conjuntamente a assisténcia medica/cirargica nos

Estados Unidos a partir da Segunda Guerra Mundial. Esta perspectiva se tratava de uma nova

4 Em 2010, a Organizacdo Mundial da Salde estabeleceu o Marco para Acdo em Educaco Interprofissional e
Pratica Colaborativa, em que consideram a educacao interprofissional fundamental enquanto estratégia para a
reducdo da crise mundial na forca de trabalho em salde. Para mais informagdes: Organizacdo Mundial em Salde.
Marco para A¢do em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa. Departamento de Recursos Humanos para
a Saude. (WHO/HRH/HPN/10.3) CH1211. Genebra, 2010.
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aposta nos processos de organiza¢do comunitéria de servicos de salude que tinha como publico
principal as camadas populares da sociedade. Dessa forma, as equipes interdisciplinares eram
pensadas como forma de aproximacdo a um cuidado integral. A pratica interprofissional era
vista como forma de fornecer subsidios para uma educacéo e formacéo eficiente aos futuros
profissionais de saude com apoio governamental e de fundacGes filantrdpicas, objetivando

realizar mudancas significativas nos modelos e curriculos disciplinares, ndo sem percalcos.

A interprofissionalidade tem seu ponto de partida significativo com as professoras
Danielle D’Amour e Ivy Oandasan (2005). Ambas buscaram encontrar uma diferenca bem
definida entre tal conceito com o de interdisciplinaridade, no qual apresentavam o primeiro
como promotora de uma prética integrada entre os profissionais e o segundo como o0 campo dos
conhecimentos. Entendem, portanto, que a pratica interprofissional esta atravessada néo
somente pelos saberes interdisciplinares, como também pelas trocas entre diferentes profissdes
tanto dentro de uma mesma instituicdo, quanto em diferentes e tudo que influenciam essas

relagdes (Ceccim, 2018).

Ceccim (2018) apresenta o conceito de saberes interdisciplinares, nos quais estdo
postos 0s conhecimentos que advém das ciéncias, do saber popular e dos conhecimentos
tacitos.> Dessa forma, se relaciona com a perspectiva de que a interdisciplinaridade promove
conhecimentos que sdo colocados em pratica posteriormente, como mencionado. O autor
também ressalta 0 conceito de competéncias® interprofissionais, no qual se encontram as
habilidades e fazeres/aptiddes profissionais. Esses conceitos se entrecruzam na pratica, onde 0s
profissionais ao trabalharem em equipe, tem maior possibilidade de compartilhar os saberes
entre si, ao passo que o trabalho individualizado requer maior desgaste para entrar em contato
com outros saberes, aumentando a possibilidade de erro ou de colocar a vida do paciente em

risco.

Assim, a interprofissionalidade visa, principalmente, a seguranga do paciente, a
integralidade, humanizacéo do cuidado e preza pelo bem estar dos profissionais. Estes objetivos
levaram a interprofissionalidade como um “trabalho em satde centrado no usuario/paciente” e

como norte para se alcancgar este paradigma, tem-se a perspectiva da educagdo permanente que

> E possivel fazer um paralelo com o debate de Boaventura sobre ecologia dos saberes ao defender a promogéo
do dialogo entre os saberes, proporcionando uma visdo mais amplificada do conhecimento (Boaventura, 2007).

® Para um aprofundamento do debate critico sobre “competéncias” ver Ramos em “Pedagogia das Competéncias:
autonomia ou adaptacdo?” (2006).
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contribui para a problematizacao dos processos de trabalho e suas relagdes de poder intrinsecas
nele (Ceccim, 2018).

Trazendo uma outra perspectiva de trabalho em equipe, a autora Peduzzi (2001) nao
trabalha com conceitos como a interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Sua discussao é
baseada no conceito pura e simplesmente de “trabalho em equipe”, no qual realiza uma
diferenciacdo em sua tipologia, apresentando duas modalidades de trabalho em equipe: a equipe

agrupamento e a equipe integracao.

Apesar da diferenciacdo, possuem algo em comum: esta posta a diferenca técnica dos
trabalhos que sdo especializados, além da assimetria no que tange o valor desses trabalhos,
havendo hierarquia. Também estdo presentes tensdes entre os agentes do cuidado, relacionadas
as diversas perspectivas sobre os processos de trabalho. A primeira € marcada pelo
especialismo e fragmentacdo dos processos de trabalho, enquanto a segunda é pautada na
articulacdo atrelada a integralidade das a¢fes em saude (Peduzzi, 2001). Relacionando com as
definicBes que Japiassu (1976) propde, pode-se dizer que a primeira nocao se assemelha a

multidisciplinaridade e a segunda a interdisciplinaridade.

Peduzzi (2001) trata da comunicagdo como “o denominador-comum do trabalho em
equipe”, decorrente das relagdes estabelecidas entre os profissionais e sua interacdo. A
comunicacdo se apresenta de trés formas diferentes. Uma delas € quando a comunicacao
acontece externamente ao espaco de trabalho. N&o é presente no trabalho, ou quando &, é apenas
exercida com o carater estritamente técnico. Nesta formacdo, pode-se observar a limitacdo da
comunicacdo entre os profissionais ou até mesmo como uma ferramenta para o melhor exercicio
da técnica, no entanto, de uma forma ou de outra, sempre ha tensdo na comunicacéo e no fazer,

gerando a dificuldade do agir-comunicativo.

A segunda forma em que a comunicacdo se apresenta é limitada ao carater pessoal,
prevalecendo as relacdes pessoais baseadas nas amizades e vinculos estabelecidos entre 0s
profissionais, sobrepondo a dimensdo técnica, no qual apresenta a redugcdo da compreensao do

fazer do outro, também dificultando o trabalho em equipe (Peduzzi, 2001).

Por fim, a terceira forma é constituida pelo trabalho em equipe em sua dimensao mais
profunda. Os profissionais estdo alinhados em suas linguagens, objetivos, cultura que séo
construidas pela relacdo entre a execucdo de intervengdes técnicas e a comunicagdo

intraprofissional. Dessa forma, hd um agir-comunicativo efetivo, entretanto, ainda assim héa
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tensdes, visto que o modelo hegemonico das instituicdes promove a fragmentacdo e

hierarquizacéo dos saberes e cargos (Peduzzi, 2001).

Nesse sentido, o saber médico, entendido enquanto funcdo primordial no ambiente
hospitalar, se caracteriza como “nucleo fundador” de outros trabalhos especializados. Dessa
forma, as outras areas sdo vistas como agregadoras do trabalho do médico, representada por
diversas categorias profissionais fundamentais para o cuidado integral a satide. No entanto, essa
perspectiva social dada as outras profissdes, se insere na questdo de a valorizacao social ser

desigual, quando em comparacdo com o médico (Peduzzi, 2001).

Esta desigualdade é reforcada pela hierarquizacdo e disciplinamento das areas diversas
que se baseiam em normas e valores sociais. Dessa forma, tem-se a ultrapassada concepgéo de
que alguns profissionais (sumariamente o0 médico) sdo superiores a outros profissionais,
promovendo relacdes de subordinagdo. Mesmo havendo criticas a esta formatacdo, ha uma
reiteracdao dos ndo-medicos ao modelo biomédico, sendo essa uma possivel explicacdo da razéo
pela qual os profissionais possuem a tendéncia de endossar praticas sociais do momento
histérico em que estdo vivendo, além da alienacdo posta a todos que ndo se enxergam como
agentes de poténcia transformadora e com capacidade de posicionamento frente a situacdes
decisorias (Peduzzi, 2001).

Dessa forma, Peduzzi (2001) ressalta que nas equipes em que ha menor desigualdade e
assimetria entre os profissionais, tem-se maior integracdo na equipe. Ao passo que o trabalho é
construido com base na integracdo, ha mais possibilidades de haver maior liberdade de
posicionamento e de busca de consensos nos processos de trabalho. De modo prético, a autora
coloca: “quanto maior énfase na flexibilidade do trabalho, mais préoximo se esta da equipe-
integracdo; e quanto maior a énfase na especificidade dos trabalhos, mais proximo se esta da

equipe-agrupamento” (p. 6, 2001).
Como conclusdo, a autora se utiliza do termo “multiprofissional” como:

(...) uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relag&o reciproca entre
as mdltiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes éareas
profissionais. Por meio da comunicagdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da
linguagem, da-se a articulagdo das acBes multiprofissionais e a cooperacéo (p. 6,
2001).

Vé-se uma diferente percepcao do termo em comparacao a Japiassu, autor utilizado no

Quadro 1. Para Japiassu (1976), a multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade se trata de
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uma “gama de disciplinas que propomos simultaneamente, mas sem fazer aparecer as relagdes
que podem existir entre elas (...) Sistema de um so6 nivel e de objetivos maltiplos; nenhuma
cooperacao” (p. 73). Estas defini¢des diversas nos mostram a pluralidade/polissemia desses

conceitos.

4.3 EIXO 111 - Trabalho e gestdo em saude

Neste subtdpico’, propde-se discutir sobre os processos de trabalho em salide e gestio,
gue também sdo fundamentais para pensar nos graus de liberdade dos profissionais nos servicos.
Os processos de trabalho e de gestdo podem ser tanto facilitadores quanto podem ser
considerados atravessamentos que dificultam o trabalho em equipes interdisciplinares,
dependendo dos objetivos institucionais buscados. Sendo assim, 0s autores selecionados para
este subtopico sao classicos e fundamentais, tratam de temas profundamente significativos no
que tange a organizagdo institucional que atravessa de forma nuclear a forma como as equipes
também se organizam. O ambiente hospitalar e sua gestéo, e além disso, o préprio modo de

producdo capitalista tém papéis enraizados na forma de producédo de cuidado.

Para sustentar esta discussdo foram selecionados os seguintes autores: Franco e Merhy
(2003); Campos e Amaral (2007); Pires (2000) e Merhy (2006). Busca aprofundar
especialmente duas questdes de investigacdo: d) Quais sdo as relagdes conceituais entre a
concepcdo ampliada de satde defendida pela Reforma Sanitaria e a concepgao de trabalho em
equipes interdisciplinares de satde? €) A literatura estabelece correlagdes entre o incentivo e a
adocdo do trabalho em equipes interdisciplinares em saude e as tendéncias do mundo do

trabalho em sadde no quadro do capitalismo contemporaneo?

Além de se relacionar especialmente com dois objetivos especificos: 2) contextualizar
a concepgéo de trabalho em equipes interdisciplinares no modelo de sistema universal de satde
implementado apds a Constituicdo de 1988; 3) caracterizar o trabalho em equipes
interdisciplinares de salde no ambiente hospitalar e no contexto da organizacdo e das

tendéncias do trabalho em saude a partir dos autores selecionados. A segunda hipotese também

7 Levando em consideracio o procedimento metodoldgico adotado para a dissertacdo, a preocupacdo esta
centralizada na gestdo, suas formas e dindmicas, entendendo que, para aprofundar a discussdo sobre 0s processos
de trabalho implicaria na ampliacdo do escopo da pesquisa, lancando mao de outros procedimentos mais
qualitativos.
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é representada diretamente neste subtdpico, a qual envolve a concepc¢éo de trabalho em equipes
interdisciplinares de satde no ambiente hospitalar ser limitada estruturalmente pelo modo de
organizacao e relac@es de trabalho no espaco hospitalar e pela hegemonia da l6gica disciplinar,

no caso biomédica, na organizacao e nas relacGes de trabalho no espaco hospitalar.

Dessa forma, os autores selecionados conversam profundamente sobre questfes
estruturais da dindmica de trabalho na area da saude. Franco e Merhy (2003) apresentam
conceitos muito referenciados nesta area, sendo imprescindivel a passagem por eles para maior
entendimento desta dindmica: o trabalho morto (composto por maquinaria e procedimentos) e
o trabalho vivo (em ato) e a relacdo entre essas duas dimensdes refletindo nos processos de
cuidado. Quando o trabalho morto é mais intenso que o vivo, vé-se menor liberdade nos
processos de trabalho, operando um cuidado pautado em logicas mais estruturadas com
procedimentos e protocolos, medidas mais rigidas que influenciam, por sua vez, no trabalho em
equipe. Do contrario, havendo maior trabalho vivo, em ato, ocorrem maiores possibilidades de
conduzir um cuidado que perpassa 0 acolhimento, vinculo, acompanhamento e
corresponsabilizacdo. Sem estas condicGes, veem-se formas rigidas de se exercer o cuidado e 0

que era acolhimento vira triagem, por exemplo.

Como meio de repensar as praticas no ambiente hospitalar, os autores Campos e Amaral
(2007) propde a concepcdo Paidéia com o objetivo de recompor o vinculo entre
profissional/usuario dos servigos de saude, bem como sugerir a superagdo do paradigma
biomédico, o qual se baseia teoricamente a clinica de modo geral. A concepcéo proposta pelo
autor gira em torno da consideracdo da necessidade de mudancas estruturais e organizacionais,
envolvendo todos os trabalhadores inseridos nas instituicdes de saude, entendendo que tais
mudangas devem partir, sobretudo, de processos de mudangas no modo de ser destes sujeitos

trabalhadores. Ressalta: “Reforma da estrutura e mudancas culturais” (p. 2).

Dessa forma, a concepgao Paidéia “(...) sugere tomar-se como unidade nuclear de poder
gerencial a Equipe Interdisciplinar” (p. 6). Ou seja, aposta em equipes compostas por diversos

profissionais e especialistas organizados com 0 mesmo objetivo.

H& um esforco para transformacéo da gestdo hospitalar, sendo duas que se destacam:
uma que traz como foco a concepgdo “tecnocratica e gerencial” que busca a qualidade total,
trazendo uma perspectiva empresarial para a instituicdo hospitalar. Nesta vertente, a qual

preconiza os resultados e gestdo baseada em indicadores, estimulando a padronizacdo dos
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procedimentos com o intuito de aumento de produtividade e eficicia das préticas, além da
preocupacdo com a satisfacéo do cliente (Campos e Amaral, 2007).

A segunda vertente, criada nos Estados Unidos da América, aponta para uma concepgao
normativa e disciplinar, incidindo na autonomia dos profissionais de satde, principalmente o0s
médicos, no sentido de controle do trabalho em satde. Campos e Amaral (2007) apresentam
pistas para a reorganizacdo da gestdo e da clinica nos hospitais, utilizando essas duas vertentes

como contraponto, ao trazer a tona a concepc¢éo de Paidéia.

Campos e Amaral (2007) descrevem estes dois modelos de atencdo a saude a qual a
concepgdo Paidéia se contrapde: os sistemas de padronizacdo e disciplinarizacdo das cadeias de
cuidado, protocolos, entre outros, faz luz a sistemas baseados na concepcdo de linha de
producdo. E comum vé-se, nesta concepcdo, 0 reconhecimento da inevitabilidade da
fragmentacdo do cuidado, justificada pela multiplicidade de especialidades e especialistas no
mercado, além da diversidade de servicos que atuam em outras diversas areas. Trazem, além
disso, uma visdo simplista do processo salde-doenca, entendendo que 0 mesmo é bem
delineado e padronizando, e assim, constrdi-se etapas do percurso da doenga e preenchem com
profissionais especializados em cada uma delas. A continuidade desta histdria ndo é surpresa:
ndo ha corresponsabilizacdo do cuidado, cabendo ao paciente e sua familia o trabalho de ligar
0s pontos, de construir um sentido nessa linha de cuidado desconexo.

Além disso, a insercdo de profissionais, principalmente médicos e enfermeiros, em
regime de plantdo dificulta o cuidado longitudinal, dado que 0os mesmos estdo presentes em
apenas um momento deste cuidado e ndo em todo o processo. No Brasil, isso se deve aos
obstaculos politicos, estruturais e culturais que incentivam a realizacdo de reformas no que
tange a concretizagdo e efetividade de uma clinica essencialmente “singular” e
“compartilhada”. Singular por considerar cada paciente inico e assim construir um cuidado
singularizado; compartilhado, visto que se trata do conceito ampliado de saude, portanto, vé-se
a necessidade desse cuidado ser compartilhado pelos diversos profissionais. Além das
contratacbes de trabalho estarem predominantemente neste tipo de regime de plantdo, os
vinculos empregaticios estdo cada vez mais flexiveis, gerando a fragmentacdo do processo

terapéutico (Campos e Amaral, 2007).

Em contraponto a esta forma fragmentada de fazer saide, Campos e Amaral (2007)

trabalham com o conceito de clinica ampliada. Este conceito aponta para uma amplificacéo do
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objeto de trabalho na salde, ou seja, para a clinica ampliada o objeto em questdo é muito além
da doenca, também entra no bojo os problemas de salde, aspectos que aprofundam a
vulnerabilidade das pessoas. Torna-se, portanto, uma clinica do sujeito, ao passo que o coloca

no centro e ndo a doenca por si so.

Esta perspectiva muda também a forma como as intervencOes sdo realizadas nestes
sujeitos, dado que ndo se trata somente da dimensdo bioldgica do adoecimento, mas também a
subjetiva e social. Trata-se de um desafio maior ainda para os hospitais, principalmente pela
I6gica fragmentaria estrutural. Assim, como pensar um cuidado hospitalar pautado na clinica
ampliada? Campos e Amaral (2007) nos d& algumas pistas: A partir do momento que
identificamos que o processo salide doenca extrapola o aspecto biol6gico, também percebemos
que o cuidado prestado deve ser para além de medicamentos e cirurgias. Portanto, apostar no
“(...) poder terapéutico da escuta e¢ da palavra, o poder da educacdo em satde ¢ do apoio
psicossocial (...)” (p. 4) sdo movimentos fundamentais para se chegar a um cuidado

essencialmente ampliado.

Estes movimentos sdo pautados principalmente na superacao da perspectiva que se tem
dos pacientes, enxergéd-los como seres que aguardam “pacientemente” as ordens, que sdo
passivos e acriticos aprofundam a objetificacdo dos mesmos. Entender que, na realidade, os
pacientes sdo pessoas subjetivas, que possuem suas proprias historias e atravessamentos que

perpassam seu adoecimento.

Nesse interim, pode-se considerar que ter esta dimenséo do adoecimento néo basta, dado
a necessidade de uma reforma cultural também. Esta reforma trata-se essencialmente da
modificacdo do ambiente de trabalho para uma realidade que propicia a desfragmentacéo do
cuidado em saude. Campos e Amaral (2007) citam alguns exemplos de iniciativas e até
programas consolidados que tém tal foco: 0 HumanizaSUS, como ja foi citado anteriormente
nesta pesquisa, além de estudos que evidenciam resultados bastante significativos do “(...)
autocuidado, o trabalho em equipe interdisciplinar e consideracdo de fatores subjetivos e sociais

na pratica clinica” (p. 5).

Para que os servigos alcancem na prética esta realidade, Campos e Amaral (2007)
apontam a necessidade da aposta em educagdo continuada, tendo como objetivo a
reestruturacdo das praticas ja engessadas dos trabalhadores. Uma das indicacdes do autor, é a

inser¢do na rotina hospitalar dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para 0s casos mais
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complexos. Trata-se de um dispositivo em que todos os profissionais envolvidos no cuidado do
paciente em questéo discutem sobre o caso em uma perspectiva interdisciplinar colocando em
um mesmo nivel de importancia todos os saberes em torno. Enquanto projeto, tem-se a
dimensao prospectiva do caso, ou seja, ndo se condensa somente no momento da internacdo do
paciente, e sim a longo prazo. Além disso, € uma ferramenta interessante para que cada
profissional possa repensar as proprias condutas, atualizando-as diante da percepg¢éo dos outros
profissionais. E uma ferramenta originada da satide mental nos anos 90, e depois adaptada para

outras areas da saude, como a atencdo primaria e os hospitais.

Os autores supracitados ressaltam outros dois recursos: o primeiro é uma extensdo do
PTS, no entanto, é realizado em formato peripatético, ou seja, ocorre enquanto os profissionais
andam e visitam os leitos. E uma forma de estimular a abertura entre os profissionais. O segundo
recurso é a cogestdo (Campos e Amaral, 2007), trata-se ndo somente de educacdo em saude,
como a estimulagdo da democracia institucional, dando voz e vez a todos os envolvidos no
trabalho hospitalar através da construcdo dialégica. Na prética, os protocolos e direcionamentos
institucionais sdo promovidos por especialistas, mas ao invés da normatizacao destas decisdes
pelos dirigentes, abre-se um processo de andlise pelos profissionais envolvidos e afetados por
cada proposta. Dessa forma, a hierarquizacdo é colocada em xeque, visto que todos sdo

incluidos no processo de decisdes institucionais.

No que tange a instituicao hospitalar, sobretudo publica, a organizacgdo é estruturalmente
e de caracteristica complexa. Campos e Amaral (2007) aponta que ha diversos estudos
demonstrando que seu funcionamento é dependente de gestdo aberta a certo grau de autonomia.
No entanto, ao ser deslocado para a légica do mercado, tém-se a possibilidade de
direcionamento de perfis de clientela ao discriminar quais problemas de saude atenderia ou ndo
de acordo com a oferta financeira recebida. Assim, ha questdes profundas tanto de eficiéncia
quanto de eficicia nos hospitais do SUS, baseado principalmente na organizagdo burocratizada
e protocolar da administracdo publica direta. Entretanto, nenhuma mudanca sera efetivada se

nédo forem de fato executadas as politicas de saude e novas perspectivas assistenciais.

Sendo assim, mudangas no modo de produzir saude estdo condicionadas as mudancas
de gestdo, ambas precisam ser coerentes. De modo pratico, as mudangas precisam ocorrer em
trés dimensdes: melhorar as condigdes de salde dos pacientes, promover a realizagdo
profissional dos trabalhadores da saude e reformar o hospital. No que tange o trabalho

interdisciplinar, sua praticidade estd condicionada aos "(...) arranjos organizacionais que o
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sustentem e é necessario buscar novas formas de inserir os profissionais no trabalho de produzir
saude” (Campos e Amaral, 2007, p. 10). Esta concepcdo do autor retira o peso da busca pelo
interdisciplinar Gnica e exclusivamente dos profissionais, dado que, na realidade, a equipe
interdisciplinar depende da organizacéo das instituicdes de saude. Por mais que os profissionais
tentem trabalhar de forma interdisciplinar, se o hospital promove a fragmentagéo, a competicéo,

a burocratizacdo e praticas excessivamente protocolares e rigidas, seria apenas enxugar gelo.

Infelizmente, este perfil de gestdo hospitalar € o mais presente no pais. De modo geral,
a caracteristica de gestdo é a de busca incessante por indicadores de produtividade e qualidade.
No entanto, para superar esta realidade, tem-se como horizonte a descentralizagéo do poder,
apostando na cogestdo e corresponsabilizacdo, além do aprimoramento da comunicacao

institucional (Campos e Amaral, 2007).

No entanto, esta discussdo se mostra incompleta ao ndo trazer a tona a influéncia do
capitalismo na forma de se produzir saude, assim como na forma de gerir as instituicdes de
salde e as praticas em salde submetidas a ele. Para situar o debate dentro desta perspectiva
historica e social, recorremos a autora Denise Pires que, apesar do texto selecionado da mesma
ser de 2000, duas décadas atras, ele ainda é extremamente atual. Isto se da pela descricdo do
contexto utilizada para introduzir a discusséo da reestruturacdo produtiva: para debater sobre o
trabalho em salde, é preciso considerar o contexto em que a sociedade, de modo geral, é
organizada sob a hegemonia do modo de producéo capitalista, em que ha intensa dependéncia

do mercado financeiro para sua roda girar abarcado pela politica neoliberal.

A partir dos anos 70, nos paises capitalistas desenvolvidos, passa a ocorrer com maior
intensidade o processo para um novo padrdo produtivo no mercado de trabalho. No Brasil,
pode-se observar este movimento a partir dos anos 90. Este movimento de novidade no padrao
produtivo, ocorreu primariamente na produgdo industrial e em setores mais influentes da
economia, no entanto, impactou todos o0s setores da sociedade no mundo do trabalho e da
producdo. Trata-se da insercdo de novos materiais, pela inovacéo e intensificagdo do uso da

tecnologia, além de mudancas na forma de organizacéo e gestao do trabalho (Pires, 2000).

Como consequéncia dessas mudancas, ocorreram muitos debates e conflitos sobre a
influéncia direta dos movimentos do capitalismo no mundo do trabalho, de forma intrinseca.
Dessa forma, com mais tecnologia, mais cresceram os nimeros de desemprego e desigualdade.

Na area da saude, a influéncia do capitalismo se apresenta em muitos aspectos, ndo somente no
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processo de trabalho na ponta. As mudancas nas concepc¢les de salude-doenca, as proprias
praticas em saude, a organizacao no trabalho, bem como sua diviséo e, dependendo do tipo de
instituicdo, publica ou privada serdo acertadas de formas diferentes, mas serdo, além do
processo de formacdo dos profissionais de satde e do desenvolvimento de conhecimentos foram
e sdo influenciadas pelo modo hegemdnico de producdo capitalista, que assenta também seu
efeito na cultura (Pires, 2000), ou seja, na formacéo de sujeitos.

O trabalho em saude tem especificidades diferentes das dos outros setores, visto que

“seu produto ¢ indissociavel do processo que o produz, ¢ a propria realizacao da atividade”.

Esta descricdo muito se assemelha ao conceito de trabalho vivo em ato trabalhado por Merhy

(2006). Enquanto descriminacédo do trabalho em salde, Pires (2000) aponta que 0 mesmo tem
como finalidade:

(...) - a aclo terapéutica de saude; como objeto — o individuo ou grupos

doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar

a salde ou prevenir doengas; como instrumental de trabalho — 0s instrumentos

e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber

de salde e o produto final € a propria prestacdo da assisténcia de salde que é
produzida no mesmo momento que é consumida (Pires, 2000, p. 255).

Este processo € colocado em pratica através do trabalho coletivo realizado por muitos
profissionais de saude, além de todos os trabalhadores envolvidos na administracdo de uma
instituicdo  hospitalar. No entanto, por vezes, trata-se de um trabalho coletivo
“compartimentalizado”, no qual cada profissional trabalha em sua area especifica, separado dos
demais, tendo como consequéncia a duplicidade de cuidados e a¢Bes antagonistas, ao invés de
agregadoras, principalmente na medicina, na qual ainda ha a predominancia da perspectiva

médico centrada, dificultando o didlogo com as outras profissdes.

Retomando a questdo da reestruturacdo produtiva, ressaltar algumas caracteristicas da
mesma pode ajudar na elucidacdo deste movimento. Pires (2000) aponta 7 caracteristicas
fundamentais. A primeira se trata do fato de que o setor da salde utiliza de forma intensa as
novas tecnologias, como por exemplo, equipamentos de ponta, com alto teor tecnoldgico
(equipamentos baseados em sistemas especializados, auxiliando em diagnosticos e utilizando
amplamente a automacéo). Com isto, impacta diretamente na forma de producéo de saude, dado
que estes equipamentos ndo chegam de maneira igualitaria a todos os servigcos de saude,
deixando alguns deles defasados ou até mesmo incapazes de prestar alguma assisténcia
especifica. O acesso desigual produz impactos na gestdo, como no deslocamento de pacientes
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para realizar exames em unidades de grandes centros. Além disso, ha a questdo do curto prazo
de depreciacao dos equipamentos, gerando um ciclo rapido de renovacao de tecnologia.

A segunda é a ampliacdo da terceirizacdo derivada destas inovagdes tecnoldgicas,
principalmente em hospitais privados, onde se encontram uma organizagao em rede no que
tange a contratacdo de empresas que fornecem materiais. Passando para a terceira caracteristica,
a organizagédo do trabalho e modelo assistencial influenciada diretamente pelos modelos de
trabalho, mantendo ainda fortes aspectos da logica taylorista®, e na perspectiva positivista da
ciéncia, o qual defendia que somente o conhecimento cientifico era valido. Como exemplos
destes aspectos no contexto atual, a autora ressalta que se encontra na falta de alinhamento nas
condutas dos profissionais; a fragmentacao do trabalho, no qual cada profissional atua somente
de acordo com sua area determinada sem dialogar com seus pares; falta de préaticas
interdisciplinares na assisténcia em salde, e onde a especializacdo poderia sugerir avangos e
fazer circular diferentes saberes, intensifica-se a alienacdo e a préatica individual; objetificacdo
do sujeito, desconsiderando a dimenséo subjetiva e autbnoma do mesmo (Pires, 2000).

No que tange a0 emprego, enquanto quarta caracteristica, a reestruturagdo produtiva tem
como uma das piores consequéncias 0 aumento do desemprego em muitas areas dos setores
produtivos. No entanto, na area da saude isso nao foi visto quando a pesquisa foi feita em 2000.
Isso se deu primeiro, pelo fato de que 0 aumento da automagéo néo substitui o trabalho humano
de diagnostico, avaliacdo e terapéutica. Assim como ndo substitui a assisténcia prestada,
também é necessario o profissional para manusear, preparar e fazer funcionar os instrumentos
de trabalho. “Os equipamentos sdo utilizados no tratamento de seres humanos que tém reacdes

individuais e precisam ser tratados e avaliados como individualidades (Pires, 2000, p.259)”.

Também houve um aumento da precarizacdo do trabalho, se apresentando com a
intensificacdo do trabalho autbnomo, no qual ndo ha vinculo empregaticio nem contrato de
prestacdo de servicos. Dessa forma, o trabalho também se apresenta de forma temporaria e sem
garantias trabalhistas, bastante comum na terceirizagdo no setor, tendo como objetivo a

diminuicdo de custos e na desresponsabilizagdo com os trabalhadores.

A quinta caracteristica trata-se da qualificacdo dos profissionais. A formagdo dos
profissionais tem grande impacto na producéo de salde, visto que a mesma pode intensificar a

fragmentacéo e individualizacdo do trabalho, como pode incentivar um trabalho mais integral

8 para maior aprofundamento ver em Ricardo Antunes no livro “Os sentidos do trabalho” de 1999.
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e dialdgico. A autora utiliza como exemplo como o governo tratou da educacdo dos agentes
comunitarios de saude, promovendo uma formacdo répida e ineficiente com o objetivo de
produzir um contingente de trabalhadores cada vez mais precoce e com menos custo,

precarizando ainda mais a categoria.

Enquanto vantagens e desvantagens da reestruturagdo produtiva como sexta
caracteristica, a autora (Pires, 2000) ressalta que houve acertos no que tange a maior eficiéncia
de certos tratamentos em salde através das novas tecnologias. Mas, por outro lado, mais
distante a populacdo fica dessas novas condutas, intensificando a concepgdo passiva de
“paciente”. Por ultimo, o uso das novas tecnologias proporcionam menos desgaste aos
profissionais de saude, diminuindo a forca de trabalho, bem como o estresse como, por

exemplo, nos ruidos provocados pelos equipamentos defasados.

Diante destas caracteristicas, evidencia-se a necessidade da conscientizacdo dos
proprios profissionais da salde sobre as ofensivas do capital, compreender o quanto deste
sistema esta incrustado e influencia diretamente no trabalho em saude, na concep¢do salde-
doenca, nos determinantes e condicionantes da salde, na precarizacdo do trabalho cada vez
mais intensificado com o passar dos anos. Recorrer ao sindicalismo e as entidades
representativas para reaver direitos perdidos ou ameagados é uma pista que a autora destaca. E
lancar méo de:

(...) uma organizacdo profissional para pensar a necessidade da
formagdo, de conhecimentos, de formas éticas de agdo, com vistas a
mostrar para a sociedade a sua importancia e utilidade. Mas é
fundamental, também, a organizag&o horizontal classista que articula
as diversas entidades representativas de trabalhadores em uma

central sindical, com vistas ao desenvolvimento de lutas conjuntas,
no &mbito das politicas globais (p. 261).

Nesse momento, é possivel identificar tantos atravessamentos para que uma equipe atue
enquanto interdisciplinar. Como pensar em equipes interdisciplinares diante da reestruturacao
produtiva? Em vista que este processo intensifica a fragmentacdo, a desigualdade, a
desesperanca, inseguranca trabalhista diante do afrouxamento dos vinculos empregaticios, entre
muitas outras consequéncias citadas. Pires em 2000 ja provocava os profissionais da salde para
a reflexdo das caracteristicas mercantis que rodeiam o trabalho em saude, fruto do sistema

capitalista que se enraiza em todos os aspectos da sociedade, e a saude nao fugiria disso. Estar
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atento a estas questdes, abre-se a possibilidade de maior visdo critica da realidade que cerca o

trabalho em saide e o papel do profissional da salide neste contexto °.

4.4 Conclusdes parciais do Bloco |

Neste bloco, foram selecionados autores (Campos e Amaral, 2007; Ceccim, 2018;
Franco e Merhy, 2003; Japiassu, 1974; Merhy, 2006; Matos, Pires e Sousa, 2010; Peduzzi,
2001; Pires, 2000; Pezzato e Mendes, 2017; Rocha e Lucena, 2018) que se debrucaram sobre a
discussdo da interdisciplinaridade e nos temas que a atravessam no que tange a area da saude,
foco desta pesquisa. Diante disso, sem a pretensdo de esgotar essa tematica, foi possivel

adentrar em questfes que causam inquietacoes.

Mesmo diante de tantas discussdes e reflexdes apresentadas até 0 momento, este bloco
termina com mais questionamentos que quando comecou. A interdisciplinaridade, mesmo
tendo defini¢bes diversas por se tratar de um conceito polissémico, aponta para 0 mesmo
caminho: fazer circular os saberes para um bem comum. Utilizar-se de todas as ferramentas e
atribuir-lhes as suas faltas, o preenchimento que o outro saber possui. Passando longe da
descaracterizacdo de cada conhecimento, mas aproximando do compartilhamento, preservando

suas identidades, valorizando seus saberes e conhecimentos técnico-cientificos.

Como introduzir essa perspectiva em um ambiente que promove exatamente 0
contrario? O ambiente hospitalar sustenta-se em uma ldgica biologizante materializada pela
departamentalizacédo, pela separacdo das especialidades e pela fragmentacdo do cuidado (que
fragmenta o sujeito trabalhador e o sujeito paciente). Apesar de todos os esforgos reconhecidos

que tentaram promover mudancas radicais na concepcao de satde-doenca e, logo, na producao

O movimento da insercdo do capital financeiro na sadde publica ndo ocorre sem razio: a propria disseminagio
do mal funcionamento dos servicos de salde publica, da baixa qualidade e maus tratos acontecem ao passo de
maior oferta de servicos privados (planos de saude) que “preconizam” o oposto. Além disso, a inser¢do de
empresas terceirizadas, a subcontratacdo de hospitais e laboratdrios de analises clinicas e exames nos servicos
publicos que defende seu “pleno funcionamento” evidenciam o alinhamento da atengao a satide com as dinamicas
mais contemporaneas de reproducéo e amplificacdo do capital (Luz, 2013).
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de cuidado, como por exemplo, a propria Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e suas politicas que se voltam para a desconstrucdo da perspectiva reducionista
do cuidado, essa logica ainda, segundo a literatura selecionada e consultada, é dominante nas

instituicOes de salde, principalmente no hospital.

Consideramos que a dominancia é efeito de atravessamentos estruturais, 0s quais, por
sua vez, criam dificuldades para modificagdes mais efetivas e permanentes: a formacdo dos
profissionais de salde, que tem em sua raiz 0 modelo fragmentario de ensino, sobretudo a
medicina; a propria dindmica do hospital, que além do espaco fisico promover a separacédo das
areas atuantes, também conta com fortes relacdes de poder e hierarquia; a propria diversidade
conceitual das politicas que sustentam os processos formativos e do trabalho; e para além de
tantas questdes postas, a mais grave e mais dificil de superar é a prépria dindmica do capitalismo
gue esta na base de todos os problemas mencionados, tornando qualquer movimento contrario

a ele, envolvido de limitagdes.

Ao menos no quadro de autores selecionados para esta dissertacdo, a propria pesquisa e
os debates recorrentes na area da satde sdo muito timidos em associar problemas e dificuldades
identificadas no trabalho real com as dindmicas do capitalismo atual. Este dado representa um
problema orgéanico na area da saude: a dificuldade dos profissionais de ndo se localizarem nessa
dindmica capitalista que atravessa intrinsecamente as relagdes de trabalho/formacao/sujeito que
o trabalhador ocupa e que aos poucos toma espacgo também nas camadas que nunca pensaram

que seriam atingidas: a medicina.

Mesmo diante dessas limitacOes, esses autores mostraram que, certamente, ha o que ser
feito, ha félego para ir na contramao de tantos obstaculos e repensar as praticas de saude e tornar
os profissionais protagonistas do préprio fazer e conscientes do lugar que ocupam. Na busca de
mais folego e doses de esperanca, chega 0 momento de abrir o bloco 1, que tem como objetivo
justamente identificar que movimentos estdo sendo realizados com o objetivo de promover a
interdisciplinaridade nos ambientes hospitalares. Temos como norte a circulagdo desses
dispositivos para que sirvam de inspiracdo para todos os trabalhadores inseridos em um

ambiente hospitalar, nesse momento desalentador da historia politico-social do nosso pais.

No entanto, uma questao recorrente durante a leitura dos artigos selecionados, mas para
qual ndo dispomos de elementos para produzir respostas, pois elas escapariam aos objetivos da

dissertacdo, é questionar sempre: qual é o potencial de reprodutibilidade desse dispositivo e/ou
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experiéncia, levando em consideragdo o contexto sécio-econdmico-politico-estrutural de cada

servico?



5 QUADRO I1 — Levantamento de artigos sobre trabalho em equipe interdisciplinar no hospital
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Autor(es)

Titulo

Obijetivo

Metodologia

Revista

Alves et al.

Evidéncias sobre trabalho em equipe na
atencdo hospitalar

Identificar e analisar, na
literatura nacional e
internacional, a producéo
cientifica acerca do
trabalho em equipe, na
atencdo hospitalar

revisdo integrativa

Journal Health NPEPS, 2016

Araljo Neto et al.

Profissionais de salde da unidade de terapia
intensiva: percepcao dos fatores restritivos da
atuacéo multiprofissional

Identificar a percepc¢éo
dos profissionais de salde
de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)
sobre os fatores restritivos
do trabalho em equipe
multiprofissional

Estudo exploratorio,
descritivo, com
abordagem qualitativa

com entrevistas.

Revista Brasileira em Promocédo da
Salde, 2016

Backes e Azevedo

Os paradoxos do trabalho em equipe em um
Centro de Tratamento Intensivo Pediatrico
(CTI-Pediétrico): explorando as articulacdes
psicossociais no trabalho em satde

O artigo tem por objeto o
trabalho em  equipe
investigado a luz dos
processos intersubjetivos
em organizacdes de saude.

observacdo participante e
24 entrevistas  com
profissionais

Interface, 2017

Bortagarai et al.

A interconsulta como dispositivo
interdisciplinar em um grupo de intervengéo
precoce

O objetivo deste estudo é
analisar o uso do
dispositivo de
interconsulta como
estratégia interdisciplinar
em um grupo de
profissionais que atuam
em um programa de
intervencéo precoce.

A coleta dos dados foi
realizada por meio de
entrevista gravada, com
um roteiro
semiestruturada.

Distlrb. Comun., 2015

Cardoso e Hannington

Trabalho em equipe e reunifes
multiprofissionais de saiide: uma construgdo
a espera pelos sujeitos da mudanga

Este artigo apresenta
resultados parciais de
pesquisa que visou a
apreender  como  0S
trabalhadores vivenciam
as relacbes

A pesquisa qualitativa
utilizou  técnicas  de
observagdo participante e
entrevistas
semiestruturadas para a
producdo de dados.

Trab. educ. saude, 2011
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interprofissionais no
contexto das préaticas de
atencdo a salde em
doencas infecciosas em
setor de internacdo
hospitalar de instituto de
pesquisa.

Coifman et al.

Comunicacéo interprofissional em unidade
de emergéncia: estudo de caso

Mapear fatores internos e
externos em uma unidade

Estudo de caso Unico
realizado na unidade de

Rev. esc. Enferm, 2021

de  emergéncia  que | emergéncia de um hospital
interferem na  préatica | geral.
comunicativa
interprofissional.
Fonseca e Vieira (voltar nele com Anédlise pluridisciplinar das situagdes de 0 presente ensaio | Relato de experiéncia Saude & Sociedade, 2011

calma)

trabalho: para além da avaliag&o de
desempenho dos trabalhadores do setor de
salide publica no estado de Minas Gerais

apresenta  consideracdes
criticas sobre o processo
de Avaliacéo de
Desempenho  Individual
(ADI) ao qual estdo
atualmente submetidos os
servidores do setor de
salide do estado de Minas
Gerais.

Goulart et al.

Relacionamento interpessoal: identificacdo
de comportamentos para trabalho em equipe
em unidade coronariana

Identificar, na equipe
multiprofissional da

unidade coronariana,
comportamentos
facilitadores e

dificultadores, para o0
trabalho em equipe, na
perspectiva do
relacionamento
interprofissional

Pesquisa descritiva/
abordagem  qualitativa,
por meio de entrevistas
semiestruturadas.

Rev. Mineira de Enf., 2019

Guzinsky et al.

Boas praticas para a comunicacao efetiva: a
experiéncia do round interdisciplinar em
cirurgia ortopédica

relatar a experiéncia da
sistematizacdo
de round interdisciplinar

Relato da experiéncia

Rev. Galcha Enferm., 2019
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no cuidado a pacientes
com fratura da
extremidade proximal de
fémur internados em
unidade cirtrgica.

Lemos et al.

Comunicacéo efetiva para o cuidado seguro
ao paciente com implante de dispositivo de
assisténcia ventricular

Relatar a atuacdo da
equipe multidisciplinar na
comunicacdo efetiva e no
cuidado  seguro  aos
pacientes com dispositivo
de assisténcia ventricular.

Relato de experiéncia

Rev. Galicha Enferm, 2019

Melo e Lenardt

Espaco, liminaridade e sociabilidade:
etnografia da sala do café de uma unidade
hospitalar

Trata-se de estudo
etnografico, cujo objetivo
foi interpretar as
dimensdes estruturais e
simbdlicas do espaco
fisico da copa, por meio
das interacbes sociais
entre os profissionais da
equipe multiprofissional
da Unidade de Trauma de
um Hospital Universitério

a observacdo participante
e entrevistas
semiestruturadas

Cultura de los cuidados, 2014

Miranda, Uribe Rivera e Artmann

Trabalho em equipe interdisciplinar de satde
como um espago de reconhecimento:
contribuicdes da teoria de Axel Honneth

O presente estudo tedrico
tem como objetivo
relacionar uma discusséo
sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar nos
servigos publicos de satde
com 0s principais
conceitos do filésofo
contemporaneo Axel
Honneth, dentre eles
aquele que denominou
Luta por Reconhecimento.

Revisdo narrativa

Physis, 2012
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Moreira et al. Estratégias de comunicacdo efetiva no Descrever e analisar | Estudo  descritivo e | Rev. Galcha Enferm, 2019
gerenciamento de comportamentos estratégias de | qualitativo, com
destrutivos e promocéo da seguranca do comunicagdo entrevistas.
paciente interprofissional  efetiva
no gerenciamento de
comportamentos
destrutivos no trabalho
hospitalar e promocéo da
seguranca do paciente.
Noce et al. Relagdes interprofissionais de uma equipe de | Identificar as percepgdes | Pesquisa descritiva, com | Rev. Bras. Enferm., 2020
assisténcia ao paciente em cuidados criticos | do trabalho em equipe | abordagem qualitativa
segundo os profissionais
de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto.
Silva e Ramos Profissionais de saide de um servico de 0 estudo objetiva | Pesquisa qualitativa, | Physis, 2014
emergéncia hospitalar: discursividades em | investigar as | entrevistas
torno do cuidado discursividades dos | semiestruturada.

profissionais de saude de
um servigo de emergéncia
hospitalar em torno do
cuidado e suas possiveis
implicaces para a
assisténcia a satde.

Wanderbroocke et al.

O sentido de comunidade em uma equipe
multiprofissional hospitalar: hierarquia,
individualismo, conflito

Procurou-se compreender
o sentido de comunidade
no contexto de trabalho de
uma equipe
multiprofissional
hospitalar.

pesquisa qualitativa,
realizada por meio de
entrevistas
semiestruturadas

Trab. Educ. satde, 2018
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6 CAPITULO Il - BLOCO II

O bloco Il se dedica ao conjunto de trabalhos cientificos dedicados a analises de
experiéncias, portanto, de pesquisas qualitativas inseridas nas categorias de estudo de
casos/relato de experiéncia e que utilizam como técnicas de pesquisa a observagdo participante,
entrevistas e grupos focais. Foi selecionado apenas 1 artigo de revisdo integrativa por contar
com uma exploracdo maior em bases de dados, sobre experiéncias de equipes de saude no
hospital, promovendo ampliacéo na discussdo, visto que na presente pesquisa nao foi possivel
explorar outras bases de dados pela problematica do tempo. A selecdo e leitura dos trabalhos
cientificos inseridos nesse bloco procurou destacar duas dimensBes: 1) trabalhos cujas
discussOes tratassem dos atravessamentos, aqui compreendidos como limitacdes e obstaculos
enfrentados pelos trabalhadores da salde para a consecu¢do da proposicdo de trabalho em
equipe interdisciplinar; 2) trabalhos que apresentaram experiéncias exitosas na promoc¢ao da
perspectiva interdisciplinar no ambiente hospitalar com potencial paraa promocao do trabalho

em equipe interdisciplinar.

Temos em vista que este compilado de experiéncias possa inspirar profissionais de
salde, mas principalmente gestores, para que possam gerar reflexdes sobre a possibilidade de
as replicarem ou, a partir delas, produzirem uma proposta mais adequada que considere o
préprio contexto. Parte-se, portanto, de outras visdes e perspectivas para melhoria da dinamica
hospitalar, aléem de identificar atravessamentos cruciais que limitam a pratica interdisciplinar
no hospital, atravessamentos estes percebidos por pessoas que estdo vivenciando dificuldades
para praticar um cuidado mais integrativo. Dar voz a experiéncias realizadas em um local
especifico pode servir de identificacdo para muitos outros profissionais, transformando em uma

cadeia 0 movimento por transformagoes.

Nesse momento, abrimos um paréntese para utilizar uma referéncia que néo faz parte
do Quadro Il com objetivo de enriquecer a compreensdo das experiéncias. Elas sdo
fundamentais para a construcdo da relagdo entre a critica e a cultura, no qual promovem a
reflexdo sobre si mesmo, sobre o mundo e a elaboragéo de teorias cientificas. Apoiado nos
estudos gramscianos, Semeraro (2001) ressalta a integralidade da realidade e a relagdo
inseparavel entre o agir e conhecer. Assim, a forma como se apreende os fatos estéo ligadas ao
contexto sociopolitico que os individuos estdo vivendo. Assim, a politica, a historia e o
conhecimento séo considerados fundamentais para a formacéo de individuos com pensamento
critico. Ou seja, a historicidade processual dos fatos é fundamental para compreensdo da

realidade vivida e para além disto, ter claro o que funciona ou nao para aquele contexto através
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das experiéncias circuladas. Conhecer a historicidade é, portanto, um dos pilares para a
construcdo do conhecimento. Poderiamos ir além e trazer a perspectiva materialista dialética da
realidade atraves da concepcdo marxista (Marx, 1979), porém, pelo tempo limitado dedicado

ao processo da dissertacdo, ndo sera possivel este desdobramento.

O bloco serd dividido em trés subtdpicos: 4.1 Atravessamentos para a pratica
interdisciplinar no hospital; 4.2 Potencialidades do trabalho em equipes interdisciplinares em
salde e 4.3 Apostas para o trabalho em equipe interdisciplinar. A titulo de esclarecimento, o
termo “potencialidade” diz respeito a capacidade dos dispositivos apresentados pelos autores
de resolverem problemas locais, dentro do contexto de cada um e “apostas” no sentido de
experiéncias reais e sua capacidade de reprodutibilidade em outros contextos. Diferente do
outro bloco, este ndo tera corpus teorico especifico para cada subtdpico, visto que diversos
artigos apresentam tanto limitacGes como potencialidades e experiéncias exitosas de praticas
interdisciplinares no hospital. Portanto, 0 mesmo autor poderd ser utilizado nos trés subtopicos,

conversando com todos os aspectos do bloco.

6.1 Atravessamentos a pratica interdisciplinar no hospital

No presente subtdpico serédo trabalhadas questdes que conversam com parte da questao
de investigacdo que trata dos atravessamentos e limites da préatica interdisciplinar no hospital,
deixando as potencialidades para o proximo subtdpico, além de se relacionar diretamente com
0 objetivo especifico que trata da mesma questdo (identificar os fatores que favorecem ou
limitam o trabalho em equipes interdisciplinares). A titulo de organizagdo textual, a op¢éo foi
iniciar com o Unico artigo de revisdo integrativa selecionado.

Alves et al. (2016) realizaram uma revisao integrativa de pesquisas com o objetivo de
identificar e analisar na literatura nacional e internacional o que esta sendo discutido sobre o
trabalho em equipe no contexto hospitalar entre o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2015, utilizando trés bases de dados (LILACS, PUBMED e CINAHL) e contando com a anélise
final de 12 artigos. Este artigo especificamente foi selecionado por, primeiramente, tratar de
forma direta do tema da presente pesquisa, e também pelo fato de se caracterizar uma revisdo
integrativa que buscou dados em outras bases ndo exploradas, demonstrando uma pesquisa mais

extensa e ampliada, o que pode contribuir trazendo outras perspectivas.



59

Na analise dos artigos selecionados pelos autores (Alves et al. 2016), algumas questdes
fundamentais foram levantadas: 1) somente 1 artigo analisado tratava equipe de salide com
conformacdo contando com outros profissionais além da medicina e enfermagem,
demonstrando uma fragilidade importante na constituicdo de equipes de saude, representando
pouca atuacgdo/insercdo/protagonismo de outras categorias no ambiente hospitalar; 2) evidéncia
de que h& pouca ou inexistente colaboragdo entre os profissionais, fato que necessariamente
limita a poténcia do trabalho em equipe. Os autores revelam que, em sua maioria, atitudes
fragmentadas e pouco dial6gicas partem, em grande maioria, dos médicos, que por vezes ndo
se percebem neste lugar; 3) falta de comunicagédo, ponto que dificulta em grande escala o
cuidado integral, seja pela falta de coordenagéo dos cuidados prestados, seja pela duplicidade
de cuidado, ambos prejudicando ndo somente a dinamica do trabalho em saude, como 0s
pacientes; 4) auséncia de compreensdo dos profissionais sobre o lugar que ocupam, dificuldade

de identificar a si mesmo e o0s outros dentro de um processo de trabalho interdependente.

Estes pontos levantados pelos autores (Alves et al. 2016) sinalizam muito do que foi
encontrado nesse conjunto de artigos selecionados para compor o presente subtdpico. De modo
geral, todos esses aspectos aparecem diversas vezes, mas serdo desdobrados de acordo com as

vivéncias Unicas de cada estudo.

Backes e Azevedo (2017) realizaram um estudo em um Centro de Tratamento e Terapia
Intensiva (CTI) Pediatrico e corroboram com a limitacdo de profissionais em uma equipe,
caracterizando predominantemente apenas enfermagem e medicina. Os autores utilizam a
Peduzzi para descrever a dinamica observada: se trata de equipe agrupamento, ou seja, ha certa

fragmentacdo no trabalho em equipe, a qual predomina a hierarquizacao.

Mesmo levantando tais dificuldades igualmente importantes e também ja mencionadas
na presente pesquisa, os autores alertam (Alves et al. 2016): ha poucos estudos sobre os fatores
que limitam o trabalho em equipe, fazendo o apelo de producdo de maiores pesquisas sobre o
assunto, principalmente tendo como norte a possibilidade de enfrenta-los, de construir
estratégias e intervencdes. “Possibilidade”, dado que ndo basta somente que os profissionais
atuantes em uma equipe queiram, ha questdes estruturais e de gestdo nucleares que precisam

ser vistas para que tais transformacgdes ocorram, como mencionado no Bloco I.

Neto et al. (2016) realizaram um estudo exploratdrio e descritivo com uma equipe de

satde de uma UTI de um hospital de alta complexidade, buscando identificar a percepcao dos
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profissionais sobre os fatores restritivos do trabalho em equipe. Um dos fatores que mais
chamou a atencéo, por ter aparecido em outros estudos também, é a questdo da hierarquia.

No caso do estudo dos autores (Neto et al., 2016), a hierarquizacdo dos profissionais
levou a um significativo desrespeito entre os envolvidos no cuidado. Na prética, o desrespeito
se apresenta nas disputas e tentativas de contestagdo das condutas técnicas sustentadas por cada
um, promovendo a falta de clareza dos espacgos que cada um ocupa no hospital, bem como a
incapacidade de identificar em que ponto esses espacos se encontram e compartilham. Trata-
se, portanto, da individualizagdo das praticas de saude, disputa por espaco e intensificacdo da
hierarquia e tem como ponto de partida o desconhecimento do fazer do outro profissional.
Como desdobramentos desse problema, os autores apontam que, a partir disso, podem ocorrer

problemas éticos, desgaste emocional, discussao e implicancia dentro da equipe.

Esta questdo da hierarquizacdo também foi apontada no estudo realizado pelos autores
Wanderbroocke et al. (2018) em um ambulatério de hematologia e oncologia pediatrica, no
qual caracterizou-se como atravessamento nas relacfes de equipes, além de ressaltarem como
consequéncia da cultura biomédica, a qual permanece hegemodnica. Esta ldgica de
funcionamento, apontam, apresenta forca para limitar ou até mesmo impedir a construcdo do
“sentido de comunidade” (p. 3) entre os profissionais que integram uma equipe, influenciando
a qualidade do trabalho prestado. Além disso, os autores também corroboram com as assertivas
de Neto et al. (2016) no que tange as praticas individualizadas. Identificaram em seu estudo
que, apesar de estar presente nos discursos dos profissionais entrevistados a importancia do
trabalho interdisciplinar, na pratica predomina as praticas individualizadas e ha pouco ou

nenhum movimento para a construcao de relagdes integrativas.

Moreira et al. (2019), na revisdo de literatura identificaram diversos artigos que
ressaltam a cultura organizacional como apoiadora das rela¢fes hierarquizadas e para além
disso, do desrespeito entre os profissionais baseado no autoritarismo, encontrado facilmente no
ambiente hospitalar. Estes comportamentos sdo aprendidos e difundidos pela prépria cultura
organizacional e estrutural do hospital, na qual promove a competicdo e dificulta a
comunicagio.'® Nas entrevistas realizadas com 29 profissionais (apenas médicos, enfermeiros

e técnicos novamente) de um hospital da rede pablica de satde do estado do Ceara pelas autoras,

10 Trazendo uma dimensio ndo mencionada no artigo, é preciso olhar para os efeitos da escravatura tardia no
Brasil e do racismo estrutural na construcdo das relac6es de trabalho assalariado no Brasil (Almeida, 2018).
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alguns entrevistados apontaram comportamentos destrutivos como “atitudes abusivas,

intimidantes, desrespeitosas e ameagadoras entres os membros da equipe” (p. 5).

O estudo realizado por Neto et al. (2016) também apontou o excesso de demanda,
especificamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde a pesquisa foi realizada, com
especial sobrecarga na equipe de enfermagem. Além disso, também foi ressaltado a falta de
comunicacdo entre os profissionais. Esse ponto, ja mencionado em diversos estudos, se agrava
quando se trata de UTI, dado que a prépria estrutura da unidade torna a comunicagdo menos
aberta e clara pelos ruidos, alarmes, a prépria demanda que promove o alarde a todo momento,

entre outras diversas caracteristicas Unicas que somente a UTI possui.

Para além de toda dificuldade estrutural da unidade, quando ndo h& promocédo da
comunicagéo, a dindmica entre os profissionais se torna cada vez mais falha, sendo considerada
a principal causa de acidentes em todos os espacos de cuidado, mas podendo trazer mais danos
graves em uma UTI. A falta de capacitacdo dos profissionais também foi pontuada como
problema importante que dificulta o trabalho em equipe, ressaltando que a prépria formacéo

académica néo contribui para a atuagdo efetivamente em equipe (Neto et al. 2016).

Cardoso e Hennington (2011) também trazem como fator limitante para o trabalho em
equipe a fragmentacdo e as relagBes assimétricas. Apontam que essas caracteristicas sao
obstaculos para a integralidade. Além disso, apontam que, principalmente no CTI, h4d um
movimento de desvalorizagdo e desinformac&o sobre as outras categorias profissionais que néo
sdo médicos, enfermeiros ou fisioterapeutas. Na enfermaria, essa dindmica se mostrou mais
suavizada, com as reunides multiprofissionais sendo integradas por outras categorias, como
nutricionistas, psic6logos, assistentes sociais e etc. No entanto, os autores ressaltam que mesmo
com maior integragéo do que no CTI, ainda houve predominancia de hierarquia, onde o médico
tem o poder de decisdo final e os outros profissionais ocupavam um lugar de subordinacéo.
Dessa forma, apontam que o médico conduzia as reunides e predominava a impressédo de que o

espaco dos outros profissionais so existia por determinacdo do mesmo.

Noce et al. (2020) também corroboram com esta indicacdo, apontando que apesar da
convivéncia ser maior entre os profissionais dentro de uma UTI, isso ndo significa que o
trabalho seja articulado. Pelo contrério, por ser uma unidade de pacientes graves, ha de forma
recorrente o lidar com os familiares que estdo em sofrimento, por vezes 0s pacientes estdo
correndo risco de vida e consequentemente, lidar com a questdo da morte que se torna algo

rotineiro, e diante disso tudo e muito mais, a vivéncia profissional na UTI pode acarretar a
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sobrecargas fisicas/psicoldgicas, transformando-se em obstaculos para o relacionamento entre
os profissionais. Mesmo que os trabalhadores sejam altamente qualificados em suas areas, a
dificuldade de trocas/ compartilhamento com os colegas e de construir em conjunto um projeto
terapéutico, sdo questdes que estdo para além da eficiéncia técnica e sdo igualmente

fundamentais.

Um dispositivo que deveria promover o trabalho em equipe interdisciplinar e que foi
mencionado em 3 artigos selecionados é o Round Multiprofissional. O round é um dispositivo
que apareceu de forma recorrente nos artigos selecionados e, por conta disto, aparecera mais
vezes ao longo deste bloco, tanto a partir de experiéncias ndo tdo efetivas, quanto em
experiéncias acertadas. Em contrapartida ao apresentado até 0 momento sobre este dispositivo,
dois estudos apresentaram boas experiéncias, que serdo apresentadas no proximo subtopico

“Potencialidades do trabalho em equipe interdisciplinar no hospital”.

A experiéncia ndo tdo bem sucedida sera tratada aqui, dado que as causas para seus
problemas sdo questdes ja trabalhadas neste subtopico e que influenciam sobremaneira até
quando a iniciativa é de integracdo, demonstrando que ndo basta a iniciativa, é necessario que
todos os envolvidos estejam dispostos para sua consecugdo. Dessa forma, Cardoso e
Hannington (2011) tratam em sua pesquisa sobre como os trabalhadores lidam com as relacdes
interprofissionais dentro do contexto hospitalar, utilizando, para tanto, a observacédo
participante e as entrevistas semiestruturadas. Os autores chamam a atencdo para a reunido
multiprofissional denominada de Round, o qual acontecia apesar da presenca das outras
especialidades além da medicina, por vezes estes outros profissionais precisavam fazer
movimento de insercdo. Foram relatadas criticas dos profissionais entrevistados apontando que

as reunides eram centralizadas nas questdes médicas de diagnostico e tratamento.

Assim, para pensar em integracdo, a gestdo é necessariamente o ponto de partida, dado
que, é a partir do modelo de gestdo que preconiza a democratiza¢ao dos processos de trabalho,
além de coletivizacdo das decisdes praticas, que espacos compartilhados como os rounds se
tornem rotina no hospital. Cardoso e Hannington (2011, p. 100) ressaltam claramente: “aten¢do
e gestdo sdo indissocidveis”. Entendendo isso, ¢ a partir desta correlagdo que a instituicdo

hospitalar promove a corresponsabilidade e protagonismo no processo de cuidado e gestao.

Em relacdo a gestdo, Miranda, Rivera e Artmann (2012), baseando-se na leitura de

Habermas (1987), ressaltam que a gestdo € ponto fundamental para a promocéo da comunicagdo
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e 0 reconhecimento entre os profissionais de uma equipe quando se trata de uma gestdo
estratégica, e apontam funcgdes especificas para esta:
(...) reforco da capacidade explicita de fixacdo de prioridades de acéo e
investimentos; avaliacdo constante do custo-efetividade das aplicacdes de
recursos, em detrimento da barganha indiscriminada; visdo do ambiente como
recurso ou do outro como colaborador; criacdo de transversalidades de saberes
e acBes e comunicacdo entre profissionais; maior relacionamento entre

gestores e operadores; énfase na negociacdo e fortalecimento do sentido de
bem coletivo da atividade (Miranda, Rivera e Artmann, 2012, p. 12).

O modelo biomédico, que corrobora relagdes hierarquizadas e desiguais, representa um
grande obstaculo para o efetivo trabalho em equipe, principalmente por estar enraizado na
I6gica de gestdo dos servigos. 1sso se da, na préatica, no aparente lugar de periferia que os outros
profissionais ocupam em relacdo ao médico. Mesmo que este estudo seja de 2011 (Cardoso e
Hannington, 2011) e muitos dispositivos, como serdo elaborados no proximo subtopico, foram
criados e as relagfes estdo um pouco mais horizontais, sdo debates que ainda estdo vivos e
incrustados na realidade de muitos servicos de salde, assim como na formacao fragmentaria

dos profissionais da area.

Miranda, Rivera e Artmann (2012) defendem que se trata de uma luta constante a busca
por reconhecimento e valorizagdo dos profissionais, entretanto, esta luta se caracteriza como
extremamente “desestabilizadora” para a equipe como um todo, tendo como consequéncia a
possibilidade de “inviabilizar a capacidade de trabalho” (p. 11). Este dado se relaciona
diretamente com o desconhecimento e distanciamento com o saber-fazer do outro, com forte
resisténcia do modelo biomédico fragmentario (Neto et al., 2016; Cardoso e Hennington, 2011;
Miranda, Rivera e Artmann, 2012).

Ainda ha um aspecto fundamental que os autores Miranda, Rivera e Artmann (201)
ressaltam: o reconhecimento da equipe em relagédo ao servigo que trabalham, o qual inclui tanto
a dindmica/processo de trabalho, quanto a perspectiva juridica e relacional. Apontam a esfera
do direito, da remuneracgéo, do reconhecimento enquanto valor de trabalho, questdes que se
conectam com a sensacdo de igualdade em relagdo a outras categorias, ou seja, diz respeito ao
sentimento de pertencimento e de participacao nas tomadas de decisdo. Dessa forma, as autoras
reforgam: “a regulacdo do trabalho e dos direitos dos trabalhadores deve permiti-lo ter
reconhecida a autonomia necessaria ao exercicio do trabalho (o reconhecimento é intrinseco a

regulacdo), o que proporcionaria a equipe o autorrespeito (p. 13)”.
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J4 Lemos e Lenardt (2014) chamam a atencdo para a estrutura fisica do hospital
influenciando na interagdo dos profissionais. Referenciam Foucault (1979) ao apontarem o
processo de disciplinarizacdo do hospital dividindo o espaco de acordo com funcbes e
atividades. Esta limitacdo e delimitacdo de espagos hegemonicos contribui para as
“fragmentacdes, oposi¢des, funcionalidades e significacdes” (p. 81), determinando a separagao
do que € interno ao hospital, seja para os profissionais, seja para os que sao atendidos, e o lado
externo. Esta divisdo tomada as ultimas consequéncias, dificulta a constituicdo de vinculos entre
os profissionais, dado que levando para o lado estritamente técnico do trabalho, perde-se o lado

humano, subjetivo e de identificagGes.

Além da limitacdo concreta do espaco hospitalar, Noce et al. (2020) ressaltam a
limitacdo da prépria organizacdo do trabalho. No estudo realizado pelos autores em uma UTI
identificaram que 0s processos de trabalho sdo altamente fragmentados, contando com tarefas
e atividades especificas para cada profissional, reforcando a divisdo do trabalho e
desestimulando as acBes integrais. Apontam que ha aspectos positivos e negativos nessa
dindmica: enquanto negativos revelam a “rigidez na rotina de trabalho” (p. 4) tornando-a
“mecanica e repetitiva”’, promove a sobrecarga, principalmente quando a equipe € reduzida e
diminui o tempo para discussdes de casos, dado que cada um faz no préprio horario e tempo.
Enquanto aspectos positivos, 0s entrevistados salientam que apesar dessa dinamica, ha
articulacdo entre os profissionais, além do nimero reduzido de pacientes também contribuir

para a interacgéo.

Os autores (Noce et al., 2020) relacionam, a partir de dados da literatura, esta forma de
organizacdo como consequéncia da hierarquizacdo ainda forte, como apresentado
anteriormente. Apontam ainda, que a dificuldade de articulacdo e integracdo entre o0s
profissionais possam estar relacionados com a auséncia de incentivo por parte da gestdo, na
falha de propor e colocar em préatica democraticamente dispositivos/reflexdes/novos processos

de trabalho, dado que foi visto em outros estudos selecionados na presente pesquisa.

Vale ressaltar que o hospital se configura em diversos setores e em cada um ha uma
dindmica e vivéncia diferente. Na presente pesquisa ndo houve uma delimitacdo de setor e o
interesse é apreender o maior nimero de vivéncias dentro do contexto hospitalar, dentro dos
limites da pesquisa, independente do setor, visto que ha questbes problematicas que atravessam
os profissionais ndo importando que setor ele ocupa. Pelo fato Unico de trabalhar em um
hospital, ja se corre o risco de ser atravessado por qualquer uma das questdes apresentadas. Ou
seja, trata-se, portanto, de uma instituicdo que tem uma base histérica e estrutural de
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caracteristicas que produz e, ao mesmo tempo, atravessa o trabalho em salde. Dessa forma,
nenhum setor escapa dessa conjuntura, dado que existem dentro de uma instituicdo hospitalar
e, por esta razdo, ndo houve critérios de exclusdo de nenhum setor. Entretanto, cada setor
comporta sua especificidade e formas diferentes de funcionamento, como ficou claro em alguns

estudos a diferenca emblemaética de interagdo dos profissionais entre uma enfermariae um CTI.

Dito isto, apenas dois artigos selecionados dos autores Silva e Ramos (2014) e de
Coifam et al. (2021) trataram do Servico de Emergéncia Hospitalar e, apesar de compartilhar
atravessamentos com outros setores apresentados, compdem particularidades que s&o
interessantes de destacar separadamente. Na unidade estudada pelos autores, também ha
demanda excessiva levando a dificuldades de integracdo entre os profissionais, mas o

diferencial é que ocorre a todo tempo.

Um dos entrevistados chega a descrever como “um empilhamento de pacientes” e
aponta como causa principalmente a falta de gestdo, a qual ndo consegue construir uma
dindmica que desafogue a porta de entrada. Além disso, essa superlotacdo da emergéncia se da,
por vezes, do ndo funcionalmente eficaz da atengdo basica - que deveria ser a principal porta
de entrada da populagéo -, e a emergéncia acaba reproduzindo a funcdo que deveria ser da
aten¢do primaria. Descrevem: “incapacidade dos niveis de aten¢do primaria e secundaria de
darem conta das demandas que Ihe sdo pertinentes; descontinuidade das linhas de cuidado;

politicas ndo efetivas; déficits estruturais de satde” (Silva e Ramos, 2014, p. 8).

No que tange a comunicacdo entre os profissionais, Coifman et al. (2021) apontam a
superlotacdo dos hospitais com organizacdo de atendimento sem padronizacdo gerando
sobrecarga aos profissionais e assim, interferindo na comunicacéo. Esta falha produz impactos
na passagem de plantdo, no compartilhamento de informagéo, principalmente quando realizado
por escrito e ndo digitalizado, pois promove a inelegibilidade, além de recorrentes repeticdes
nas evolugdes de prontuarios. No estudo realizado pelos autores (Coifman et al., 2021), foi
identificado que a comunicacdo verbal oral acontecia sem uma padronizacdo protocolar,
acarretando na ndo uniformidade dos processos de trabalho e na pouca interacdo entre os
profissionais. Em concordancia com o exposto, Goulart et al. (2019) acrescentam que a falha
na comunicacdo também prejudica na qualidade da assisténcia prestada, dado que o processo

de trabalho em saude é necessariamente interdependente e articulado, independente do setor.

Coifman et al. (2021) ressaltam que o relacionamento interprofissional é um dos

aspectos fundamentais para reforgar a comunicacdo. No entanto, os autores relacionam o déficit
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desse relacionamento a questdo da hierarquia, identificando pior interacéo interprofissional com
categorias diferentes. Enquanto causa da comunicacgéo falha, os autores apontam as condicoes
de trabalho, sobrecarga, falta de materiais adequados e excesso de demanda. Como dado
interessante, nesta pesquisa os autores identificaram a fragilidade significativa da comunicacédo
dos enfermeiros e médicos com o0s técnicos de enfermagem e apontam como fatores que

dificultam a comunicacéo a desvalorizacdo e o sentimento de inferioridade.

Somente o artigo dos autores Silva e Ramos (2014) levantou uma questao fundamental
com maior profundidade: a formacdo. Os entrevistados ressaltaram: “distante dos cenarios de
préticas; incapaz de dar conta da demanda cotidiana e insuficiente no sentido de proporcionar
uma visao interdisciplinar e/ou mais humanizada (p. 8)”. A unidade estudada tinha o diferencial
de ser um hospital-escola, portanto, mesmo com dificuldades, se tratava de uma instituicdo que
fomentava a qualificacdo. Além disso, também levantaram a falha de recursos, problema visto
em muitos estudos apresentados na presente pesquisa. Entretanto, se trata aqui de além de
recursos materiais, mas também no que tange a insuficiéncia de profissionais, dificuldade com
a contrarreferéncia com outros servigos e em questdes psiquicas, como: “no manejo de conflitos
com outros profissionais” (p. 8). Ressaltam outra questao interessante: os entrevistados utilizam
o termo “multiprofissional” para se referir a interdisciplinaridade, pontuando um problema

conceitual ainda vigente ja mencionado acima.

O estudo de Melo e Linardt (2014) consiste na interpretagdo das ““(...) dimensdes
estruturais e simbdlicas do espaco fisico da copa, por meio das interacdes sociais entre 0s
profissionais de uma equipe multiprofissional da Unidade de Trauma de um Hospital
Universitario” (p. 2). O local estudado foi a copa do hospital e todos os beneficios de se ter um
lugar de sociabilidade no servigo serdo desdobrados no proximo subtopico que trata das
potencialidades. No entanto, neste estudo, chamou a atencéo de que como ter um desses espacos

também pode ser motivo de tensdo e caso de relacdes de poder.

Melo e Linardt (2014) perceberam que ter um espago de sociabilidade fora das vistas
dos dirigentes tornou-se um problema. Os gestores passaram a vé-la com preocupacao, visto
que dali poderia sair questionamentos e revoltas. Os autores apontam que este temor é proprio
da estrutura hospitalar, onde tudo que foge da disciplina gera tensdo. A partir disso, 0s
momentos na copa foram limitados, passaram por ““(...) vigilancia dos frequentadores, a sangdes
leves para quem exagerou na maneira de utilizar a copa, e, geralmente recai sobre os

profissionais de ensino médio” (p. 9).
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Apoiados em Foucault (1979), Melo e Linardt (2014) desdobram sobre o espago fisico
do hospital pautado em um “ordenamento” que define seus espacos a partir de fungdes, como
uma forma de poder disciplinar. Estas divisdes promovem a fragmentacao do espaco hospitalar,
bem como estipulam a diviséo clara e, por vezes, impositivas do mundo externo e do mundo
interno dos profissionais, evidenciando a hierarquia e 0s papéis sociais que cada um ocupa no
ambiente hospitalar. Entretanto, quando se estabelece um local de sociabilidade, os envolvidos
lutam contra a hegemonia hospitalar e seus discursos de poder e possibilita a inversdo da logica

espacial fragmentada, gerando atravessamentos para a ordem hospitalar.

Além de todos os pontos fundamentais apresentados, podemos destacar mais um que
Cardoso e Hennington (2011) e Coifman et al. (2021) apontam, visto que somente eles
apontaram com maior profundidade o0 modelo biomédico como limitante para o trabalho em
equipe. Vale ressaltar que os autores levantaram esta questdo — amplamente discutida no bloco
| — embasados pelas observacfes empiricas de seu estudo. Ressaltam: 0 modelo biomédico é
um limitador para o trabalho em equipe, visto que favorece a fragmentacdo da atencado, o
cuidado € voltado para a doenca e procedimentos para cura-la, referem a figura do médico como
central e os outros profissionais como periféricos a ele, indicando, de forma escancarada, a

desigualdade no valor do trabalho.

Consideram que a influéncia do modelo biomédico nas préaticas de saude, na dindmica
hospitalar e, sobretudo, nas falas dos profissionais, ficou em evidéncia durante todo 0 processo
de pesquisa no hospital estudado. Entretanto, mesmo que os profissionais estejam
“acostumados” com este modelo, houve desconforto, o que ilumina a necessidade de construg¢ao
de novas perspectivas acerca do trabalho em satde: “uma perspectiva ético-politica que guiem
as préaticas de saude na direcéo da integralidade e da humanizacéo, por meio de a¢des integradas,
resolutivas e que deem conta das dimensdes biologicas, subjetivas e socioculturais no processo

salde-doenca-cuidado” (Cardoso e Hennington, 2011, p. 23).

Dessa forma, encerrando este subtopico com a perspectiva dos autores Cardoso e
Hennington (2011), entraremos no tema das potencialidades do trabalho em equipes
interdisciplinares em salde, entendendo que tais perspectivas devem estar sempre postas como
um norte, um objetivo a ser seguido e a0 mesmo tempo que nos oriente na busca pela

integralidade possivel.
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6.2 Potencialidades do trabalho em equipes interdisciplinares em satde

O presente subtopico dialoga com a questdo de investigacdo que trata das
potencialidades do trabalho em equipes interdisciplinares no hospital e com o objetivo
especifico numero 4° (identificar os fatores que favorecem ou limitam o trabalho em equipes
interdisciplinares). Seguindo a organizacédo textual, a opcéo foi iniciar com o Unico artigo de
revisdo integrativa selecionado. Assim como pontuado no subtopico anterior, este subtdpico
ndo tera autores definidos, visto que todos os autores do Quadro Il tratam tanto de
limitacGes/atravessamentos, quanto de potencialidades, podendo aparecer em todos 0s
subtopicos.

Alves et al. (2016) e Araljo Neto et al. (2016) tratam o trabalho em equipe dentro do
contexto hospitalar como uma estratégia de enfrentamento da intensa especializacdo na area da
salde. Em seu aporte teorico selecionado, Alves et al (2016) identificaram como aspectos
positivos da dindmica de equipes articuladas a “possibilidade de constituicdo de redes
relacionais baseadas em respeito, autonomia e vinculo, a superagdo do processo de
especializacao” (p. 256) e as trocas entre os profissionais tendo como objetivo maior o cuidado

integral.

As questdes que mais apareceram na revisdo de literatura realizada pelos autores (Alves
et al., 2016) como aspectos que facilitam o trabalno em equipe no hospital foram: 1)
caracteristicas individuais como: satisfacdo no trabalho, desejo de continua¢do no cargo,
condicdes de exercer tanto a autonomia quanto o trabalho em equipe; 2) apontam também a
importancia de “um projeto institucional de trabalho”, o qual comporta objetivos em comum, a
valorizacdo dos profissionais, bem como seu reconhecimento e abertura para estabelecimento

de vinculos e relagdes.

A colaboracao € uma questao recorrente no estudo de Alves et al. (2016), por ser tratada
como pilar para a extingdo do trabalho parcelado e fragmentado. No entanto, para sua préatica
se faz necessério a agdo conjunta da equipe, que envolve compartilhamento, reciprocidade e
relacOes articuladas. Os autores ressaltam que a colaboragédo precisa ser construida, se trata de
um processo e apontam estratégias para fortalecé-la: reunibes interdisciplinares, as quais
possam funcionar como um lugar de reflexdes e trocas acerca dos pacientes e das proprias
relagOes interprofissionais, possibilitando chegar a conclusfes e consensos sobre os planos
terapéuticos dos pacientes, e para além disso, circular as tomadas de decisdes para que sejam
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coletivas e ndo unilaterais. Nas reunides € possivel trabalhar a comunicacdo, fator

imprescindivel para que o trabalho seja de fato em equipe articulada.

Araujo Neto et al. (2016) destacam a importancia de que a equipe seja formada pelos
diferentes profissionais da &rea da salde, ndo somente a equipe enxuta (médico, enfermeiro e
fisioterapia) e se todos executarem suas fungdes em uma perspectiva colaborativa, tem-se em
vista um atendimento de qualidade significativamente elevado. Corroboram com a colocagédo
dos autores Alves et al. (2016) sobre a colaboracéo, e ressaltam de que se trata de uma ética de
cuidado, “(...) aproximando-se de préaticas participativas e de relacionamentos pessoais mutuos
e reciprocos entre os profissionais de saude (p. 45).” A colabora¢do é, no entanto, uma
condicionalidade do trabalho em equipe interdisciplinar. Os autores (Araujo Neto et al., 2016)
apontam algumas outras caracteristicas fundamentais para que uma equipe atue através da

perspectiva interdisciplinar:

(...) mais intercooperacdo, comprometimento, desenvolvimento da prépria equipe
(pares e lideranca) com reunides e outras atividades (foco relacional); mais
valorizacdo profissional, como salério, plano de carreira e reconhecimento; mais
reunides da equipe com as liderancas internas; melhorias da estrutura fisica, tendo
espaco para reunifes, insumos e estrutura para atendimentos; melhor
dimensionamento do trabalho para o nimero de profissionais e maior conhecimento
sobre o trabalho em grupo (p. 46).

Tais caracteristicas ndo se encontram somente no profissional individuo e sua
capacidade de integrar com outros profissionais, mas também do contexto e condicdes de
trabalho, de gestdo, de estreitamento de vinculos profissionais entre liderancas e atendentes.
Todas estas questdes foram mencionadas no subtdpico anterior como sendo atravessamentos
importantes que limitam o trabalho em equipe quando estdo em desordem ou quando s&o
negligenciadas. Os mesmos aspectos podem tanto limitar, quanto serem potencializadores do

trabalho em equipe interdisciplinar.

Assim como foi mencionado no subtdépico anterior, a experiéncia do Round
Multiprofissional possui estruturalmente o objetivo de melhorar a integragéo entre os
profissionais e, diferente do explicitado anteriormente como um dispositivo que apresentou
problemas significativos no estudo de Hennington, agora entraremos nas experiéncias exitosas

deste dispositivo.

Backes e Azevedo (2017) caracterizam as reunides como “arranjos organizacionais”, na
qual sdo discutidas as linhas de acdo/intervencao e compartilhamento do contexto coletivo de
trabalho, e ressaltam a importancia de acolher as diferencas entre as categorias, entendendo que

cada perspectiva se trata de uma “dimensao intersubjetiva” do paciente. Os autores descrevem
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0s rounds como um momento de tomada de decisdes que incide diretamente sobre o futuro do
paciente na instituicdo e fora dela em relacdo a sua salde e apontam que todas as decisdes séo
descritas em um livro. No entanto, vale ressaltar novamente a limitacdo de profissionais que
fazem parte do round estudado pelos autores: sdo mencionados somente médicos de rotina e 0s

plantonistas do dia, chefia do setor, fisioterapeutas ¢ “pontualmente” a enfermagem.

Dessa forma, no contexto especifico do estudo de Backes e Azevedo (2017), que se trata
de um CTI Pediatrico, apesar da equipe participante reduzida no momento do Round, os autores
observaram a importancia, principalmente para os médicos, como dispositivo de suporte de
tomada de decisdo e além disso, ressaltam que a reunido promove seguranga para 0S outros
profissionais envolvidos, pois compartilham sobre as condutas. Assim, as reunifes sao vistas

como forma de adesdo dos profissionais enquanto equipe por trabalharem os vinculos.

Backes ¢ Azevedo (2017) apontam que os “acordos e ajustes” como mecanismos que
contribuem para a comunicagdo entre a equipe e para que tal mecanismo seja consensuado,
necessita-se ter como base relacdes de confianca entre os profissionais. Dessa forma, tratam a
confianga como elemento intersubjetivo essencial, sendo alicerce para o trabalho cooperativo
que requer constante construgdo. Esta construcdo se pauta no cotidiano, no compartilhamento
de vivéncias de trabalho comuns “individual e coletiva de articulagdo dos elementos técnicos
estruturantes e de inventividade e espontaneidade que permitem que a confianca venha a

emergir entre os profissionais da equipe” (p. 81).

Os autores identificaram que 0s momentos de urgéncia e emergéncia promovem maior
cooperacdo e senso de interdependéncia, pautado principalmente na confianca. Em situacdes
limites, se ndo houver coordenacao entre a equipe, ha grande probabilidade de ocorrer danos ao
paciente em risco. Ressaltam, ainda, a alternancia entre modos de funcionamento da equipe
estudada, mencionado como possibilidade no Bloco I: ora a equipe se comportava como
agrupamento, ora como integracdo. Ou seja, ha momentos em que a fragmentacdo de atuacao
dos profissionais prevalece, ¢ hA momento em que a equipe apresenta “processos cooperativos,
ajustes, acordos internos” (p. 83), trazendo a dimensdo complexa, contraditoria e diversa do

processo de trabalho em salde e seus impactos na forma de cuidar.

A outra experiéncia exitosa do dispositivo do Round foi dos autores Guzinski et al.
(2019). Trata-se de uma unidade cirdrgica de ortopedia em um hospital e o objetivo do estudo
é justamente relatar a experiéncia do Round Interdisciplinar na unidade. Os autores relatam que

anteriormente a implementacdo do Round, havia uma discussdo exclusivamente médica a beira
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leito somente entre os preceptores e residentes da cirurgia ortopédica. No entanto, constatou-se
que esta reunido ndo produzia resultados eficientes, principalmente pelo fato de que, na unidade
especifica, os pacientes por vezes agravavam necessitando de um cuidado mais intensivo, além
de surgirem muitas questdes da prdpria internacdo e elementos socioculturais e subjetivos no
que tange ao processo saude-doenca. Diante destas problematicas, percebeu-se a necessidade
da construgdo do Round Interdisciplinar, contando com a ampliagdo das perspectivas em

relacdo ao paciente.

Dessa forma, foram inseridas outras categorias profissionais abrangendo a construgéo e
debate do caso clinico. Os autores ressaltam que durante o round, todos os profissionais
envolvidos tiveram seu tempo de fala, com confortabilidade para emitir opinides e assim,
definir decisdes e condutas de acordo com a singularidade dos casos. Como resultado, foi
observado que o round proporcionou maior compartilhamento de informac6es e experiéncias,
promovendo a prética participativa. Vale ressaltar que o round s é resolutivo se houver uma
comunicacdo efetiva circulante. Além disso, o round eficiente contribuiu na “comunicagio
entre os membros da equipe, paciente e familia, aprimorando a qualidade da assisténcia,
reduzindo riscos e falhas, garantindo um cuidado mais seguro ao paciente” (Guzinski et al.,

2019, p. 5).

Outra questdo interessante identificada neste estudo € que as altas hospitalares também
passaram a considerar a questdo social dos pacientes, visto que, pacientes de pés cirurgia
ortopédica por vezes necessitam de equipamentos de uso domiciliar para continuidade do
tratamento, como muletas, andador, entre outros. Dessa forma, a equipe poderia planejar a alta
com maior cuidado pensando no p6s-alta também. Apontam, inclusive, que a reunido se estende
aos grupos de WhatsApp para incluir os profissionais que ndo estavam no round, fazendo
circular informacdes importantes referente aos casos. Assim, é possivel perceber o quanto todos

0s saberes e perspectivas sao fundamentais para o cuidado integral (Guzinski et al., 2019).

Ainda sobre reunides, os autores Miranda, Rivera e Artmann (2012), baseados no autor
Winnicot (1975), trazem o conceito de “espago transicional”, o qual na infancia, as criangas
constroem relacGes afetivas com objetos, se tornando, mais a frente, intermediario entre o
mundo interno e externo da crianga. Este dominio intermedidrio se trata do espago transicional.
Baseados nesta perspectiva, os autores fazem um paralelo com o trabalho em equipes
interdisciplinares como um “(...) espago para o reconhecimento intersubjetivo e,
consequentemente, para a agao criativa e colaborativa” (p. 7). Para concretizar esta relacao, os

autores exemplificam como sendo na préatica as reunides - que aqui ndo sao chamadas de
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Rounds - e atividades de discusséo de casos ou até mesmo a construgdo de casos clinicos. Nestes
momentos, € possivel o compartilhamento de experiéncias proprias sobre 0s casos em pauta, e

em uma troca, podem analisar as percepcdes que cada um teve sobre 0 mesmo caso. Descrevem:

Nota-se que, nesse momento, a equipe habita um espaco paradoxal em que néo esta
atendendo diretamente aos pacientes, mas concomitantemente, esta em contato com
conhecimentos objetivos e impressdes subjetivas que advém das relagBes previamente
estabelecidas com eles, dentro de um contexto normativo proprio (p. 17).

Um outro dispositivo que apresentou bons resultados foi a interconsulta. Os autores
Bortagarai et al. (2015) realizaram um estudo em um programa de intervencdo precoce na
clinica infantil com o objetivo de analisar o uso deste dispositivo como “estratégia
interdisciplinar” realizado com um grupo de profissionais abrangente, visto que contou com
categorias além das médicas, enfermagem e fisioterapia, contou também com fonoaudidlogos,

psicélogos e terapeuta ocupacional.

Inicialmente, a interconsulta acontecia somente na area médica, e tratava-se da presenca
solicitada de um profissional da saide em um servi¢o pelo médico atendente do caso em
especifico, visando opinibes distintas sobre o caso. Atualmente, este dispositivo é utilizado por
equipes interdisciplinares, como “(...) um dos campos de inter-relag@o entre os saberes técnicos”

participantes do cuidado do paciente (Bortagarai et al., 2015, p. 394).

Os autores (Bortagarai et al., 2015) resgatam o historico deste dispositivo encontrando
na busca em literatura que, na realidade, o termo “interconsulta” derivou da
interdisciplinaridade e passou a ter maior aprofundamento nos anos 80 quando comecaram a
incluir leitos psiquiatricos em hospitais gerais. O objetivo era incluir outras areas da medicina
no cuidado dos pacientes psiquiatricos, “instrumentalizar os médicos ndo psiquiatras a
reconhecer e tratar” (p. 394) diagnoésticos psiquiatricos, assim, contribuindo para o cuidado de
pacientes com diagnostico psiquiatrico, mas que também continham comorbidades. Assim, a
interconsulta se dimensionou incluindo outras areas, partindo da psiquiatria para o hospital

geral.

No servigo em que o estudo de Bortagarai et al., 2015) foi realizado, viu-se que a
interconsulta tem como beneficios “a ampliagdo de conhecimentos profissionais”, N0 €aso, um
profissional aprendendo com o outro, “maior amparo e menor soliddo para pensar nos casos,
maior resolutividade das demandas e mais recursos para ajudar a familia a ampliar o olhar...”
(p.397). Apontam que, especificamente, neste grupo estudado, ndo foi percebido
supervalorizacao dos saberes, competicdo entre os profissionais e dificuldade de “abrir mao da

onipoténcia profissional”. Pelo contrario, viu-se que diante de casos complexos e de dificil
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manejo, os profissionais utilizaram do dispositivo da interconsulta, buscando mais profissionais
para ajudar na construc¢ao do caso. Os autores descrevem a interconsulta: “o desejo de construir
um novo saber que vai além do profissional e de qualquer disciplina”. Ou seja, se trata da
producdo de um novo saber que convoca o0s profissionais a construirem um cuidado mais

resolutivo e eficaz.

Assim, sdo nesses dispositivos que a interdisciplinaridade encontra caminhos dentro do
disciplinar, dentro das limitac6es que a prépria dindmica do trabalho em saude coloca. Neste
caso especifico, os autores (Bortagarai, et al., 2015) visam um futuro possivel quando a equipe
trabalha a partir da interdisciplinaridade:

(...) no caso do grupo de intervengao precoce, sustentada na relagdo transferencial com
0 terapeuta, aponta um caminho de producdo epistemoldgica denominada
transdisciplinar para anunciar o percurso a que pode chegar uma equipe
interdisciplinar, que implica articular conceitos transversais a todas as disciplinas.
Certamente algo a ser perseguido pelas equipes interdisciplinares (p. 398).

A interconsulta também promove o compartilhamento da responsabilidade dos casos,
levando a facilitacdo da relacéo profissional-paciente e profissional-profissional. Por fim, os
autores ressaltaram que a interconsulta realizada por equipe interdisciplinar se apresenta como
uma estratégia eficaz e apontam como necessario para sua realizacdo que a equipe participante
“assumam uma postura interdisciplinar e valorizem o papel de cada integrante (...)” (Bortagarai

et al., 2015, p. 398).

Nos estudos de Coifman et al. (2021) realizado em um Servico Hospitalar de
Emergéncia, os autores identificaram fatores internos que interferem de forma positiva a
comunicacdo entre os profissionais em uma emergéncia. Foi visto que, neste servico em
especifico, as informacdes passadas de forma objetiva e mais completa possivel ocasionou
maior compartilhamento das condutas decididas e possibilidade de continuagdo destas. Os
entrevistados revelam que quando a informacdo é passada de forma clara e diretiva, afeta
diretamente no bom atendimento ao paciente, aléem da continuidade do cuidado, também
promove maior seguranca ao profissional que esta exercendo o cuidado. Este servico estudado
conta com um ‘Nucleo Interno de Seguranga’, a qual pratica campanhas de maneira pontual
orientando os profissionais acerca das medidas de seguranca que precisam estar presentes
diariamente, e sobretudo, enfatizam que a comunicacgéo entre profissionais € fundamental para

a conducdo efetiva dos casos.

Os autores Goulart et al. (2019) se pautam no conceito de relagdes interpessoais

derivado da interprofissionalidade de D’ Amour (2005), consistindo em uma ferramenta que
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visa a superagédo da fragmentariedade da dinamica de trabalho no hospital, tendo em vista a
"pratica coesa entre os distintos profissionais”. Além disso, tem-Se em vista, atraves da
interprofissionalidade, a reconstrugcdo de “valores e processos de trabalho e requer adequada
interacdo entre gestores e agentes” (p. 2). Estas defini¢cdes de interprofissionalidade poderiam
estar em outros subtdpicos, no entanto, ocorre que, neste artigo em especifico, foi apresentada
como uma estratégia e coincidentemente, se traduz de forma bastante aproximada do que 0s
outros autores mencionaram sobre a interdisciplinaridade. Dessa forma, mais uma vez,

evidencia-se questdes de conceituacdo a se pensar.

O estudo dos autores (Goulart et al., 2019) supracitados foi realizado em uma unidade
coronariana e teve como objetivo identificar os fatores que limitam e os que facilitam o trabalho
em equipe, a partir desta concepcdo acima mencionada de relacionamento interprofissional.
Portanto, enquanto fatores que facilitam, o que mais chamou a atencdo dos autores foi a
colaboragdo enquanto “instrumento ndo material do processo de trabalho” (p. 6). Foi visto que,
para de fato ocorrer um trabalho em equipe efetivo, tém-se necessariamente de haver relagdes
estabelecidas entre os profissionais, gestores e pacientes e estas relagdes sdo facilitadas “quando
a interacdo entre os agentes favorece a colaboracgdo e as trocas interprofissionais” (p.6). A
comunicacdo também foi identificada como fundamental para o trabalho em equipe,
corroborando com Backes e Azevedo (2017), no que tange a efetiva comunicacdo entre os
profissionais promover maior qualidade na assisténcia, compartilhamento e estabelecimento de

€oNnsensos e negociagdes.

O estudo de Lemos et al. (2019) também demonstra a importancia da comunicagédo
efetiva da equipe. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacdo da equipe na
comunicacdo efetiva e no cuidado seguro de pacientes com Dispositivo de Assisténcia
Ventricular (DAV), realizado em um hospital universitario. A assisténcia iniciou em 2017 e
contou com capacitacdo dos profissionais, criagdo de protocolos assistenciais, bem como
momentos dialdgicos e educativos para os pacientes e seus cuidadores. Além disso, foi
instituida visitas domiciliares para preparacdo da alta hospitalar e estruturagdo de manejos em

situacdo de emergéncia.

Assim como no estudo de Guzinski et al. (2019) no que tange a necessidade do cuidado
integral na assisténcia ortopédica, nesta experiéncia da assisténcia aos pacientes com DAV
(Lemos et al., 2019), também viu-se a necessidade do cuidado amplo, o qual envolve
diretamente questdes clinicas e psicossociais, aléem da fundamental inser¢cdo do

familiar/cuidador no processo de internagdo-alta hospitalar, visto que o cuidado com o
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dispositivo e com o local de sua insercdo traduz na evitacdo de possiveis infecgdes, além de
maior vida Gtil do equipamento, entre outros cuidados especificos deste dispositivo. Assim, foi
observado que a comunicacdo efetiva entre os profissionais e com 0s pacientes e seus
cuidadores € imprescindivel para evitar complicacdes e com isso, alcangar os resultados

esperados.

Os autores Noce et al. (2020) corroboram com a importancia da comunicacdo
interpessoal mencionada anteriormente. Realizaram uma pesquisa descritiva, de carater
qualitativo para identificar as percepgdes dos profissionais de uma UTI no que tange o trabalho
em equipe. Para os entrevistados, o trabalho efetivo e adequado s6 se realiza sendo pautado no
relacionamento interpessoal, baseado na ‘“comunicacdo, colaboracdo, cooperacdao, unido,
respeito e ajuda mitua” (p. 4). Apontaram também como facilitadores do trabalho em equipe a

perspectiva coletiva e uma formacgéo adequada aos profissionais.

Os entrevistados da pesquisa (Noce et al., 2020) ressaltam também a flutuacao de modos
de funcionamento da equipe: momentos de maior integracdo e momentos de menor,
evidenciando o “carater dialético do trabalho e a complexidade que o envolve” (p. 4), no que
tange o processo de trabalho em saiide. Alem disso, mencionam a formacéo e qualificacdo como
facilitador do trabalho em equipe, podendo ser movimentos fundamentais para a melhora das

praticas em salde e da assisténcia prestada.

O estudo de Melo e Linardt (2014) consiste na interpretagdo das ““(...) dimensdes
estruturais e simbolicas do espaco fisico da copa, por meio das interacGes sociais entre 0s
profissionais de uma equipe multiprofissional da Unidade de Trauma de um Hospital
Universitario” (p. 2). Através da observagao participante e entrevistas, os autores identificaram
a importancia de existir espacos fisicos dedicados a sociabilidade dos profissionais, tendo

efeitos benéficos para o processo de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador.

No caso especifico do estudo, no qual o lugar estudado foi a copa, viu-se que a
sociabilidade que nela ocorre conta com algumas funcdes: trata-se de um momento de lazer,
visto que, mesmo em pouco tempo, é a hora em que ha a possibilidade de “desvinculagdo” do
papel de profissional, aproximando-se do aspecto pessoal que se encontra do lado de fora do
servigo. Os autores ressaltam que, para estar na copa, a desvinculacéo da postura profissional
era “pré-requisito” para que a sociabilidade acontecesse. Acontecia, portanto, um movimento
que “contrariasse” a logica hospitalar (hierarquizado, disciplinado e com fortes relagdes de

poder).
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Dessa forma, a sala do café permitia a convivéncia entre a equipe, compartilhamento de
vivéncias pessoais, além do préprio processo de trabalho e suas vicissitudes, promovendo um
“sentido de coletividade” e com isso, seus efeitos eram ampliados ao lado de fora. Os autores
definem esse lugar como “(...) a copa e as interagdes sociais 14 engendradas favoreciam a
propria ressignificagdo da experiéncia de ser trabalhador em salde, por meio, principalmente,
do resgate de dimensdes mais humanas e pessoalizadas das relagdes sociais” (p. 11), resistindo

a estrutura espacial homogénea e fragmentaria hospitalar.

Os autores Moreira et al. (2019) realizaram um estudo para descrever e analisar
estratégias de comunicacdo interprofissional em um hospital publico e para isso, 0s
participantes da pesquisa precisaram sugerir estratégias para lidar com condutas negativas
identificadas, como desrespeito, ameacas, atitudes abusivas e intimidantes. Dessa forma, as
sugestdes foram organizadas em duas categorias de analise: 1) “Reunides para a equipe com o
dialogo aberto, avaliagdo de desempenho e feedback”, definida como a conscientiza¢do da
equipe da importancia das reunides, visto que nelas ha espaco para dialogo, trocas e feedback;
e a2) “Exercicio da lideranga com énfase no suporte individual, treinamentos, reconhecimentos
e respeito mutuos”, sendo a constituicdo de uma lideranga que apoie e dé suporte para 0s
profissionais enquanto individuos, bem como para o0 grupo, tendo como norte o

“reconhecimento e o respeito mutuo nas relagdes interprofissionais” (p. 5).

Os entrevistados ressaltam que as reunides deveriam ser para toda a equipe, sem
separacao entre as categorias com o objetivo de abertura para questionamentos e pontuacoes
referentes aos casos para que seja coletivamente resolvido e discutido. Apontam a importancia
do feedback da coordenacdo, indicando possibilidades de melhoramento das situacdes
conflituosas. Assim, ndo somente os profissionais sdo envolvidos na mudanca da dindmica no
ambiente de trabalho, mas também os gestores e a instituicio como um todo atraves da

comunicacgédo (Moreira et al., 2019).

Além disso, os autores (Moreira et al., 2019) indicam como outra estratégia, 0 processo
educativo direcionado para os profissionais se comunicarem melhor, através das acles de
educacdo permanente. Evidenciam que tais a¢cdes devem ser manejadas através de abordagens
participativas e significativas, trazendo a tona o contexto em que sao inseridos, bem como
situacOes reais, favorecendo o reconhecimento das falhas na comunicacdo. O didlogo necessita
ser estimulado dentro de qualquer situacdo, seja conflituosa ou ndo e este se da através da
“escuta qualificada, a compreensdo da mensagem, o desenvolvimento da lideranga, a unido de

todos os membros da equipe e a troca de informagOes para garantir uma assisténcia de
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qualidade” (p. 6). Ressaltam que compreender a situagdo conflituosa, dando espaco para todos
os envolvidos, até aqueles que apenas presenciaram, promove a possibilidade de adotar medidas

conscientes e reduzir os danos causados pela dificuldade na comunicacao.

O aspecto subjetivo se mostrou tdo fundamental para o0 bom funcionamento de uma
equipe de satde quanto o aspecto concreto/objetivo. Os autores Wanderbroocke et al. (2018)
demonstraram isso através das entrevistas realizadas com profissionais em um hospital de
hematologia/oncologia pediatrica. Identificaram 4 elementos presentes de forma recorrente no
discurso dos entrevistados: pertencimento, influéncia, integracédo e satisfacao das necessidades
e ligagdes emocionais compartilhadas.

O pertencimento ocorre quando os trabalhadores se sentem parte da equipe, respeitarem
e verem a importancia do outro para a configuracdo da equipe, além da disponibilidade de
trabalhar com outras pessoas. Este sentimento se relaciona diretamente com a continuidade dos
profissionais no servigo e na busca pela integracdo. Na fala dos autores Wanderbroocke et al.,
2018): “...pode-se supor que o pertencer a uma equipe afirma aspectos da identidade do
profissional e de sua autoestima e, recursivamente, ampliam os aspectos valorizados nas
relagOes profissionais e a realidade que buscam construir para si ¢ para os demais” (p.7). Sentir-
se parte de uma equipe também abre possibilidades para maior acolhimento de opinifes

divergentes e negociagdes acerca de decisfes assistenciais (Wanderbroocke et al., 2018).

Enquanto segundo elemento, a influéncia se apresenta na importancia do trabalho
desenvolvido por cada profissional, o quanto cada decisdo e acBes influencia outros
profissionais e 0s pacientes, bem como seus familiares. Esta influéncia promove a sensacdo de
sentido em suas agdes e importancia que se tem na equipe. A integracdo e satisfacdo das
necessidades foram sinalizadas nos discursos dos entrevistados através da sensacdo de
importancia dentro de uma equipe ao fazer o bem para seus pares e ser reconhecido por isso,
resultando na valorizacao profissional e pessoal. Em relacéo as ligagcGes emocionais partilhadas,
mais da metade dos entrevistados apontaram a valorizacéo das relagdes interpessoais na equipe,
ressaltando que a partir dessa relagcdo mais profunda, fora do ambiente de trabalho, contribui

para melhor convivéncia profissional.
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6.3 Apostas para o trabalho em equipe interdisciplinar

Neste subtopico serdo apresentadas as apostas para as equipes interdisciplinares no
hospital através das perspectivas e vivéncias de alguns autores (Aradjo Neto et al., 2016; Alves
et al., 2017; Backes e Azevedo, 2017; Bortagarai et al., 2015; Cardoso e Hennington, 2011,
Coifman et al., 2021; Goulart et al., 2019; Guzinski et al., 2019; Miranda, Rivera e Artmann,
2012; Noce et al., 2020; Silva e Ramos, 2014; Wanderbroocke et al., 2018). Péde-se levantar
algumas projecdes futuras para facilitar a efetivacdo do trabalho em equipe integrado e
interdisciplinar. O que temos em vista, mesmo diante de tantos atravessamentos, mas também
de certezas de que o trabalho interdisciplinar pode trazer inimeros beneficios para a dindmica

hospitalar?

Cardoso e Hennington (2011) apontam a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
como a reatualizacdo do ponto de partida para pensar nas mudangas nas praticas assistenciais
e, principalmente, na gestdo. Reatualizagéo, pois 0 ponto de partida primordial foi a criacdo do
SUS, que ja contempla em sua politica, os principios e diretrizes que orientam uma pratica
humanizada. Dessa forma, a PNH preconiza o trabalho em equipe, “o apoio a construcdo de
redes cooperativas solidarias e comprometidas com a producdo de salde e de sujeito e coletivos
implicados na rede SUS” (p. 91), promovendo diversos dispositivos que contribuem direta e
indiretamente para o cuidado integral, como por exemplo “o acolhimento, clinica ampliada,

valorizacao dos trabalhadores da saude, formacao de redes...” (p. 91).

Alves et al. (2017) ressaltam a necessidade de investir em estratégias que promovam a
participacdo e protagonismo da equipe, mas valorizando a “singularidade, autoridade e
competéncia” de cada profissional, permitindo o esvaziamento de condutas autoritarias. Dessa

forma, “acredita-se no desafio e no potencial da construgdo coletiva” (p. 256)

Cardoso e Hennington (2011) evidenciam algumas pistas para que possamos alcangar o
cuidado integral a partir do trabalho em equipe: ressaltam a necessidade de construgéo de
equipes que compreendam a diversidade do cuidado e que tenham como horizonte a
humanizacdo; que o modelo de gestdo passe por revisdes e seja mais participativo e aberto a
todos os profissionais e trabalhadores do servico, promovendo a construgdo coletiva e
aumentando “o grau da transversalizacdo entre sujeitos” em que cada um possa se sentir
importante e fundamental para o funcionamento do servico, além da compreensdo de que a

responsabilidade é compartilhada e de todos. Nada disso acontece sem conflitos e debates, e
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somente assim que mudancas reais podem acontecer, contando com o envolvimento e
engajamentos de todos os envolvidos, saindo do papel de mais um trabalhador para agente de

transformacéo

(...) dos processos de trabalho e das praticas de atencdo a sadde, bem como resultar
em reflexdes, negociagdes e escolhas que caminham na direcdo da construcdo de um
trabalno em equipe pautado em relagBes solidarias, democraticas e de
corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos envolvidos na produgéo de salde (p.
24).

Goulart et al. (2019) evidenciam como resultado de sua pesquisa realizada em uma
unidade coronariana, que os profissionais entrevistados entendem a eficacia do trabalho em
equipe quando estd pautado nos aspectos relacionais entre os profissionais, manifestando-se
através do compartilnamento, trocas e comunicacdo. Além disso, também evidenciam a
importancia do modelo de gestdo para mudancas efetivas no ambiente de trabalho. Apostam, a
partir do estudo, que se 0 modelo de gestdo for modificado de acordo com as demandas da
unidade, tem-se a aposta de constru¢do de relagdes mais ““(...) dialogicas, colaborativas, com
adequada interacdo dos agentes e apoio as dificuldades do outro como potencializadores para
uma pratica integrada e em equipe.” (p. 7) Indicam a necessidade de estudos futuros sobre como
a gestdo pode influenciar e interferir no processo de trabalho para promover dinamicas mais
integrais e compartilhadas. No entanto, podemos incluir: como a gestdo também possui poder
de influéncia no sentido contrario, ou seja, como ela pode influenciar processos de trabalho

mais rigidos e fragmentados.

No servico de emergéncia, os autores (Coifman et al., 2021) destacaram como aposta
para melhoria da comunicacao entre os profissionais e suavizagdo dos problemas encontrados
(alta demanda, superlotacéo, sobrecarga dos profissionais, falta de padronizacdo das condutas,
falta de experiéncia dos trabalhadores e grandes dificuldades de comunicacdo) maior
investimento do setor publico em reformas da unidade, objetivando o aumento do nimero de
leitos e reformulacdo dos centros cirdrgicos e dos leitos de enfermaria, enquanto aspectos que

podem melhorar as condi¢des de trabalho.

Além disso, os autores corroboram com Cardoso e Hennington (2011), pontuando a
necessaria transversalizacdo das relacdes, e trazem em especifico no servigo emergencial, - no
entanto, serve para qualquer lugar que tenham uma equipe de salde -, a necessidade da jungéo

entre a aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico de cada categoria junto & comunicagao
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entre os mesmos, exercendo a pratica compartilhada “por meio da constru¢do simétricas e

lineares” (Coifman et al. p. 6).

Coifman et al. (2021) ressaltam a importancia, enquanto horizonte, da aplicabilidade de
estratégias “educacionais, psicologicas e organizacionais” (p. 6) visando a quebra das barreiras
de comunicagéo entre a equipe. Defendem a capacitacdo e treinamento dos profissionais e a
renovacdo do conceito de equipe, que saia da concepcao fragmentaria para a democratica, a
qual promove a sensacdo de pertencimento/valorizacdo/confianca de todos os envolvidos. E
mais importante: a superacdo do modelo biomédico para a efetivacdo de um modelo assistencial

que preconize o trabalho em equipe compartilhado em sua esséncia gestionaria e estrutural.

Miranda, Rivera e Artmann (2012) apostam nas atividades de discussdo de caso,
entendendo que sdo nesses momentos que os conhecimentos e experiéncias disciplinares e
individuais possam ser compartilhadas e analisadas sob diferentes olhares. Além disso, sdo
nesses espagos em que se constroem “formagdo de consensos e negociagdo constante, sempre
permeadas por conflitos e lutas e, cujo objetivo final é a possibilidade de o individuo reconhecer
a si e ao outro como sujeitos autdbnomos e dependentes, capazes de cooperar e, também,

necessitar!” (p. 18)

Goulart et al. (2019) também apostam em mudancas a partir do modelo de gestéo.
Ressaltam que, se 0 modelo de gestdo for ajustado para a realidade do servico, e aqui podemos
considerar que a gestdo deve analisar e usar como referéncias dispositivos experienciados, mas
tendo como base o préprio servico e suas demandas, pode-se vislumbrar um novo modo de
trabalhar em equipe, “potencializando relacdes, dialogicas, colaborativas, om adequada
interacdo dos agentes e apoio as dificuldades do outro como potencializadores para uma pratica
integrada em equipe” (p. 7). Ressaltam: somente o desejo e movimento dos profissionais ndo
basta para transformac6es na dindmica de trabalho, necessita-se, sobretudo, a gestdo precisa

estar inserida neste fazer.

Como aposta, em relacdo ao round interdisciplinar, os autores Guzinski et al. (2019)
além de o indicarem como um dispositivo para incentivar os processos de comunicacao e ndo
ser mais centralizado no saber médico, propdem que, futuramente, possa-se pensar no round a
beira do leito em conjunto com os familiares e pacientes, para trazer 0 paciente como

protagonista do seu cuidado. Esta modalidade tem bastante semelhanga com o Projeto



81

Terapéutico Singular (PTS)!, dispositivo que ndo foi apresentado pelos artigos escolhidos,
entretanto, encontra-se na cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e possui
potencialidades para o cuidado integral (BRASIL, 2007).

Assim como Guzinski et al. (2019), Backes e Azevedo (2017) também ressaltam o
round como uma aposta “(...) no partilhar as experi€ncias de trabalho que uma constru¢ao
coletiva do CTI se faz possivel” (p. 9). Dessa forma, os autores identificam enquanto desafio,
principalmente para a gestdo, a construcéo de encontros, trocas e compartilhamentos frequentes
como fundamento para que “(...) o grupo possa sonhar um futuro conjunto, recriar

coletivamente a crenca quanto & exceléncia e qualidade do servico" (p. 9).

Noce et al. (2020) apontam como aposta a revisdo curricular dos cursos da area da
salde, tendo como objetivo inserir e aprimorar os debates acerca do tema de trabalho em equipe,
principalmente no ambito hospitalar, para que os profissionais estejam mais preparados e
abertos para a pratica integral. Ressaltam que, para além das instituicdes de ensino estarem
inseridas nas revisdes curriculares, que 0s servigos/gestdo também possam atuar e se
responsabilizar pela capacitagcdo profissional. Silva e Ramos (2014) corroboram com um

reposicionamento na formacao dos profissionais.

Silva e Ramos (2014) trazem para o debate o problema conceitual dos termos
multiprofissional e interdisciplinar. Em entrevistas com profissionais de satde ficou evidente a
confusdo conceitual posta. Alguns tratavam “multiprofissional integrado” como alusdo a
interdisciplinaridade. Nao se trata somente de uma troca, ocorre que “o capital simbolico da
atencdo integral a satde, o qual se inscreve no registro interdisciplinar, ndo € mais transmitido
efetivamente quando se dissemina de forma travestida no ambito da linguagem” (p. 708). Ou
seja, trata-se de uma descaracterizagédo de toda a poténcia da interdisciplinaridade. Dessa forma,
0S autores apostam em estudos que versam sobre a ‘“apropriacdo subjetiva de praticas
interdisciplinares e de comunicacdo”, visto a necessidade de promocdo de reflexdes

interdisciplinares e criticas acerca dos processos de trabalho em salde.

O trabalho em equipe é de construcéo e leva tempo, esforco e dedicagdo e mesmo assim,
esta sujeito a ndo funcionar de forma integrada, visto que muitos outros aspectos perpassam sua

dindmica. Entretanto, Wanderbroocke et al. (2018) sinalizam, baseados em sua pesquisa, que

110 PTS é um dispositivo que tem como objetivo organizar e sistematizar o cuidado entre a equipe de salde e 0
paciente. Considerando sua singularidade, identifica-se as necessidades de salde, o diagnostico e o plano de
cuidados, incentivando a autonomia e protagonismo do paciente em relagdo ao préprio tratamento. O PTS promove
a co-responsabilizacdo tanto dos profissionais que participam do cuidado quanto do paciente (BRASIL,2007).
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proporcionar condigdes para que os profissionais se percebem pertencentes a algo, “(...)
construir para a constituicdo de identidade profissional, elevar a autoestima, satisfazer
necessidades e possibilitar a construc¢do de sentido de vida (...)” é, portanto “promover a salude
do trabalhador” e, consequentemente, o trabalho em equipe. Dessa forma, os autores indicam
que os olhos se voltam para a educacdo em saude, ndo somente no aspecto técnico, mas que
esteja a vista a dimensao subjetiva que implica a reflexdo das relagdes de trabalho. A partir
disto, que os profissionais possam encontrar espago e abertura para assumirem uma postura
interdisciplinar, valorizando a funcdo de cada integrante da equipe e acima de tudo, entender

que o cuidado € integral (Bortagarai et al., 2015).

Por fim, Araujo Neto et al. (2016) ressalta a importancia da formacao dos profissionais
como fundamental para instrumentalizar ndo somente o conhecimento técnico, como também
para trabalhar o relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho, pautado no respeito, na
superacdo das relacbes de poder, no entendimento das funcdes de cada profissional e
valorizacgdo destes, e poder apostar em estratégias que viabilizem e enriquegcam a comunicacao.
Noce et al. (2020) apostam na revisdo curricular dos cursos da area da saude, objetivando a
insercdo e implementacéo das discussdes sobre o trabalho em equipe e assim, alcangar condutas

mais integrais.
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6.4 Consideracdes parciais do Bloco 11

Com o Bloco Il objetivou-se analisar experiéncias, através de pesquisas qualitativas que
contavam com categorias de casos/relatos de experiéncia, utilizando técnicas de pesquisa de
observacao participante, entrevistas e grupos focais. Foram selecionados 16 artigos que
tratavam de atravessamentos, enquanto limitacdes e obstaculos enfrentados pelos profissionais
da salde para a realizagdo de um trabalho em equipe interdisciplinar, e também, que

apresentaram experiéncias efetivas tendo a perspectiva interdisciplinar como norte.

Diante deste cenario, levando em consideragdo somente o contexto destes 16 artigos e
ndo tendo a intengcdo de esgotar a tematica, foram identificados enquanto atravessamentos
diversas questdes relevantes e recorrentes no trabalho em saude no hospital: a conformacéo das
equipes de parte dos artigos se reduziu a medicina e enfermagem, indicando uma baixa abertura
para outras categorias se inserirem no contexto hospitalar dentro dos artigos analisados. J& com
este dado, é possivel refletir sobre o distanciamento da realidade pratica dos hospitais com a
realidade pretendida com a criacdo do SUS e suas politicas ao promover e essencializar o

cuidado integral.

Também foi possivel identificar que, de forma recorrente, sendo em sua maioria dos
artigos pesquisados, a falta de comunicacdo e colaboragdo tratam-se de obstaculos principais
para que o trabalho em equipe ocorra de forma integral e efetiva. Em cada estudo, realizado em
setores e de areas hospitalares diferenciados, este problema aparece justificado por inimeros
motivos. Seja pelo excesso de demanda, sobrecarga de trabalho, estrutura do CTI, com muitos
ruidos, alarmes; falta de capacitacdo e formacdo falha dos profissionais; desvalorizacdo de
profissionais ndo-médicos e desinformacdo sobre o trabalho e fung¢Ges dos pares; gestdo ndo
participativa ou que ndo promove a¢Oes interdisciplinares; intensa hierarquia, principalmente
do médico com todas as outras categorias. Hierarquia que perpassa diretamente a autoridade, a
qual, inclusive, é intensificada e aplaudida socialmente através da continuidade quase intacta

do modelo biomédico que segue vigente nas instituicdes hospitalares.

No entanto, vale ressaltar e retomar que, mesmo tendo fundamental importancia
identificar e denunciar problemas da instituicdo hospitalar, na maioria dos casos os artigos
trouxeram questBes especificas de cada unidade, sem levar em consideracao outras dimensées
da organizacdo do sistema de saude, politicas publicas e a dindmica do trabalho no contexto

atual. Principalmente se tratando da auséncia do debate das condicGes de trabalho dos
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profissionais e 0 quanto isto atravessa diretamente a qualidade e a disposi¢do ao trabalho. A
propria exploracdo do trabalhador da saude, inclusive sua intensificagdo na pandemia, é um
fator que envolve toda a dindmica de reproducédo do capital em que o trabalhador da satde ndo
se reconhece. Houve o desejo de ampliar o debate para lugares mais profundos e, como dizia
Frigotto, pouco explorado pela categoria da saude, no entanto, o tempo para realizacdo da
dissertacdo é curto.

Ja tratando-se das potencialidades, as razdes para sustentar o trabalho interdisciplinar e
0 quanto pode-se oferecer a dindmica de trabalho se perdem de vista. Estd mais do que sabido
que o trabalho integral, ou melhor, o integral possivel, € um dos pilares do SUS e seu modelo
assistencial. Diante desta certeza e mesmo com tantos atravessamentos, acdes foram possiveis
e resultaram em movimentos positivos dentro do hospital, além de demonstrar aspectos
observados que facilitam este fazer. A maior intengdo em agrupar tantas experiéncias positivas
é, de alguma forma, inspirar profissionais e gestores para que possam, de forma

contextualizada, replicar em seus servicos.

Foram mencionadas questdes subjetivas que facilitam o trabalho em equipe, como a
satisfacdo de exercer a funcdo, ser valorizado e reconhecido. Estes aspectos terem aparecido
demonstram questdes que deveriam ser basicas para trabalhar com dignidade, mas na verdade,
sdo raros. Diversos dispositivos e estratégias foram pontuadas como efetivas ou que geraram
algum efeito positivo nas equipes estudadas, como a comunicagdo e compartilhamento entre os
profissionais; dispositivo do Round Multi/Interdisciplinar; interconsulta; reunides de equipe em
que todos os envolvidos no cuidado tenham seu lugar e importancia; dialogo aberto e presenca
da gestdo; formacao baseada na perspectiva integral do processo salde-doenca, entre outras

questdes igualmente fundamentais.

N&o podemos perder de vista que as apostas para o trabalho interdisciplinar séo
atravessadas por limitagdes estruturais, e dessa forma, talvez devéssemos colocar como apostas
possiveis por estarmos diante de um contexto que essencialmente dificulta a integralidade. Nada
impede de apostar alto, mas para ndo desanimar, que tenhamos claro a impossibilidade de

alcancar o inalcangavel, se levado em consideracdo o contexto do capitalismo atual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou dois grandes blocos: o primeiro trouxe como um mapa
aberto (ndo tendo como objetivo a completude) inicialmente o conceito da interdisciplinaridade,
destacando sobre como surgiu o termo, principalmente na area da educacao e posteriormente,
na saude. Depois, ja no contexto hospitalar, foi explorada ndo s6 o que se entende de trabalho
em equipe pela perspectiva interdisciplinar, como também identificar outras conformacdes de
trabalho em equipe, que se diferenciam da proposta interdisciplinar. E no terceiro eixo,
problematizamos como a gestdo atravessa 0s processos de trabalho em saude e,
consequentemente, o trabalho em equipe, tanto como responsavel por fomentar praticas
integrais quanto praticas fragmentadas. No Bloco Il, observamos como este conceito se
apresenta na realidade dos servi¢cos com seus atravessamentos, suas potencialidades e apostas.

A construcdo dos blocos foi guiada pelo objetivo geral, pelos objetivos especificos,
pelas questdes de investigacao e pelas hipdteses. Sao eles: O objetivo geral da presente pesquisa
foi realizar uma cartografia das concepc¢des de trabalho em equipes interdisciplinares de saude
no ambiente hospitalar a partir da analise da producéo cientifica nacional. Enquanto objetivos
especificos estdo: 1) elaborar um quadro com os principais autores dedicados a andlise da
organizacao de trabalho em equipes interdisciplinares de saide no ambiente hospitalar; 2)
contextualizar a concepcao de trabalho em equipes interdisciplinares no modelo de sistema
universal de saude implementado apds a Constituicdo de 1988; 3) caracterizar o trabalho em
equipes interdisciplinares de satde no ambiente hospitalar e no contexto da organizacao e das
tendéncias do trabalho em saude a partir dos autores selecionados e, por fim, 4) identificar os

fatores que favorecem ou limitam o trabalho em equipes interdisciplinares.

Diante do exposto, podemos afirmar que houve a constru¢do de uma cartografia das
concepcdes de trabalho em equipes interdisciplinares de satde no ambiente hospitalar, a partir
da anélise da producgdo cientifica nacional especifica, dentro de um ndmero reduzido de
trabalhos selecionados. Consideramos que o0 objetivo de construcdo de um mapa néo exaustivo

e preliminar das concepgdes de “trabalho em equipe” “interdisciplinares” “de satide no

ambiente hospitalar”, aqui nomeado de “cartografia” foi realizado.

Em relacdo aos objetivos especificos, identificamos autores referéncias no tema,
contribuindo para realizar o resgate histérico fundamental e pensar sobre o tema nos dias atuais.

A partir disso, viu-se como o termo interdisciplinaridade desenhou sua marca na educacéo e,
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posteriormente, ganhou espaco nas politicas de saude, como na PNH. Durante o bloco I,
entramos em contato com o termo dentro do contexto hospitalar, especificamente como forma

de organizacao de equipes, demonstrando e problematizando seus obstaculos e potencialidades.

As questdes de investigacao que nos auxiliaram na construgdo desta dissertacdo foram:
a) Quais sdo as concepcles de trabalho em equipe interdisciplinar em salde encontradas na
literatura? b) Quais sdo as principais caracteristicas do trabalho em equipes interdisciplinares
em saude, segundo a literatura? c) Quais fatores limitantes séo identificados pela literatura para
0 pleno desenvolvimento das potencialidades do trabalho em equipes interdisciplinares em
satde? d) Quais sdo as relacbes conceituais entre a concepcao ampliada de salde defendida
pela Reforma Sanitaria e a concepc¢éo de trabalho em equipes interdisciplinares de saude? e) A
literatura estabelece correlagbes entre o incentivo e a adocdo do trabalho em equipes
interdisciplinares em salde e as tendéncias do mundo do trabalho em saide no quadro do

capitalismo contemporaneo?

Considerando estas questfes, podemos dizer, ao final da dissertacdo, que elas foram
contempladas parcialmente. Inicialmente, nos prendemos a um ponto presente na formulagao
das proprias questoes, ou seja, a polissemia “interdisciplinaridade”. Logo tratou-Se no primeiro
momento de sistematizar e compreender as diversas concep¢des sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar em salde, contando, inclusive, com os conflitos conceituais presentes nos textos
selecionados como corpus desta pesquisa. E importante observar que a diversidade conceitual
ndo é um problema, ao contrario, afinal como salientamos, a interdisciplinaridade é polissémica,
assim como o trabalho em equipe. O problema comec¢a quando o intuito maior dos textos
cientificos é a formulacdo de politicas publicas e de estratégias de gestdo de trabalho. Nesses
casos, um maior rigor conceitual, com uma definicdo clara do sentido, das referéncias, do

contexto de producdo dos conceitos se faz fundamental.

Enquanto caracteristicas do trabalho em equipes interdisciplinares em saude, voltamos
a mencionar sua diversidade de percepcdes. Entretanto, ha aspectos que foram ressaltados com
frequéncia: a perspectiva interdisciplinar promove a integralidade, a qual se relaciona com a
Constituicdo de 88 a partir do Artigo 198, secdo Il; com os principios e diretrizes do SUS (Art.
7 °) e com a concepcdo de clinica ampliada defendida pela PNH. Além disso, a perspectiva
interdisciplinar incentiva a producéo de conhecimento, a circulacao dos saberes, a superacao da
hierarquia e das relacbes de poder, busca a horizontalidade das categorias e valoriza a
importancia de cada um. Sobre a 3% e 5% questbes de investigacOes, estas serdo melhor
elaboradas abaixo.
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Diante das questdes de investigacdo propostas formulamos duas hipoteses:

A primeira é que a interdisciplinaridade, como uma das caracteristicas que define e
qualifica, a0 menos em um determinado contexto histérico, o trabalho em equipe em ambientes
hospitalares € infactivel, em toda sua potencialidade, no marco do capitalismo. A segunda
envolve a concepcao de trabalho em equipes interdisciplinares de satide no ambiente hospitalar
é limitada estruturalmente pelo modo de organizacéo e relagdes de trabalho no espago hospitalar
e pela hegemonia da logica disciplinar, no caso biomédica, na organizacéo e nas relacdes de
trabalho no espaco hospitalar (Donnangelo, 1976; Pires, 2000; Campos e Amaral, 2007;
Frigotto, 2008; Antunes, 2014; Gomes, 2017).

Como mencionado anteriormente, entendemos que ambas estdo dentro do escopo da
pesquisa, entretanto, diante da limitacdo do tempo de execucao da pesquisa, 0 projeto ateve-se
a segunda hipotese, mantendo a primeira como hipdétese tedrica mais geral. Esta preferéncia se
pautou, como explicitado na introducgéo, sobretudo, pela dificuldade de tempo para aprofundar
a discussdo mais extensa da interdisciplinaridade atravessada pelo capitalismo e suas tendéncias
no trabalho no tempo presente, frente as mudancas nos ultimos anos no processo de reproducédo
do capital. Entretanto, esta concep¢do nos guiou a todo momento na construcao de um olhar
critico diante dos artigos selecionados e suas discussoes.

Durante o Bloco I, identificamos diversas questdes que dariam extensos debates, porém,
pelo curto tempo de execucgdo da dissertacdo e também por fugir do tema proposto, ndo foram

possiveis maiores desdobramentos. Entretanto, neste espaco podemos ressaltar algumas delas.

Retomando as questdes de investigacdo em relagdo aos fatores que limitam o trabalho
em equipes interdisciplinares em salde, foi possivel identificar algumas percepcfes: Quanto a
questdo da falta de formacao frequentemente mencionada pelos autores, ao apontarem o quanto
influencia sobremaneira o trabalho em equipe efetivo, mesmo que esse seja um dos pilares para
exercer um trabalho integral e a0 mesmo tempo um dos maiores desafios para uma pratica
interdisciplinar, visto que no setor publico, inclusive as universidades, pds-graduacdes, espacos
formativos e concursos sdo extremamente disciplinares, € insuficiente depositar todo o peso de
resolucéo do problema em uma reforma educacional (Vilela, 2019 e Teixeira, Coelho e Rocha,
2013).

Assim como, também entender que uma reforma cultural (Campos e Amaral, 2007) seja
suficiente para mudar todo o contexto enraizado das praticas de salde mostra-se uma
perspectiva insuficiente. Entendemos que pensar na reforma educacional e cultural seja algo

acessivel e por isso apresentam tanta aposta. Do mesmo modo, em muitos casos de artigos
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escolhidos tratam a respeito, especificamente, da unidade hospitalar pesquisada, sem olhar
outras dimensdes da organizacdo do sistema de saude, politicas publicas e a propria dindmica
do trabalho estruturada pela l6gica capitalista de precarizacdo e exploragdo do trabalhador.

Assim, perde-se de vista questdes antecessoras aos problemas vivenciados atualmente.

No bloco Il e ja respondendo a ultima questdo de investigacéo, os artigos mais recentes
ndo utilizam autores classicos para tratar as questfes da area da salde, demonstrando debates
superficiais para problemas profundos e estruturais. Nem sempre fica claro a abordagem tedrico
metodoldgica dos autores. Que discussdo de sociedade eles fazem? Na realidade, ndo se trata
somente dos artigos recentes, discussdes classicas do campo da salude também nao aprofundam
essa relagdo. Apenas Frigotto (2008) insere a discussdo da interdisciplinaridade num quadro
teorico mais aprofundado e Pires (2000) traz a discussdo da reestruturacdo produtiva
atravessando os processos de trabalho em saude, a partir do contexto do capitalismo
contemporaneo. Diante disso, 0s autores do bloco Il inserem essas questfes num quadro tedrico
numa visdo de sociedade mais ampla? H& uma abordagem socioldgica, de salde publica que
ancore 0s textos? Questionamos, ainda: em que medida a selecdo de trabalhos que discutem
“atravessamentos” e "experiéncias" de fato estabelecem as correlagdes entre a organizagao do

trabalho local-trabalho em saude-trabalho no atual modo de reprodugéo do capital?

Como mencionado anteriormente, apesar da definicdo da segunda hipdtese, por ser
demasiadamente ampla, ndo foi possivel tratd-la. Entretanto, ela permaneceu como um
enguadramento necessario de toda a pesquisa. Diante dos artigos selecionados, evidenciou-se a
auséncia dessa estratégia tedrica-textual em grande parte deles, sobretudo nos que tratam de
analise de experiéncia. Em geral, os artigos nao deixam claro para os leitores se compreendem
ou ndo o trabalho em salde e a interdisciplinaridade dentro da dindmica de reproducdo do
capital. Essa auséncia, em nossa analise, compromete o tratamento dos atravessamentos e das
estratégias propostas para transformacdes. Tratando-se, portanto, de considerar os limites das

transformagoes.

A partir disso podemos olhar para Campos e Amaral (2007) que, embora os autores
utilizem, a principio, algumas dessas categorias e estilo de pensamento similares ao do Frigotto
(2008), ele ndo estabelece essas relagdes ao leitor, de pensar o hospital como espacgo especifico
cujo, em ultima instancia, estdo sob o regime de producdo e reproducdo capitalista. Essas
percepcOes que, apesar de especificas de cada autor, chamam a atencéo por serem excecdo. De

modo geral, os autores ndo estabelecem essa relacdo e levam a discussdo da saide como se
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estivesse fora do capitalismo e das relagdes de trabalho, tratando a satde como categoria alheia
e de fora desse contexto. Apontam resolucdes apenas dentro do hospital estudado, sem
considerar tantas outras questdes que atravessam diretamente, e até mesmo provocam 0S
problemas identificados nestes locais. Evidente que ha o que ser feito especificamente em cada

hospital, mas ndo se trata de mudancas eficientes e sim de reparos emergenciais.

Observamos que, de modo geral, ha um evidente movimento de culpabilizag&o e intensa
responsabilizacdo do trabalhador em realizar mudancgas efetivas. Como se fosse uma questdo
de ato de vontade dos profissionais um reposicionamento diante de suas atividades e
atribuicOes, a superacdo das relacGes de poder, mudancas significativamente estruturais no
ambiente hospitalar, entre muitas outras questdes mencionadas. Percebemos que exigem
investimentos permanentes e coletivos na qualificacdo das equipes, logo ndo transferem para o
trabalhador a busca pela qualificacdo, e seus resultados em termos de produtividade e qualidade
ndo sdo imediatos e muito possivelmente ndo se adequam aos instrumentos de medida
padronizados e largamente utilizados pelos hospitais. Entretanto, considerar que mudancas
estrondosas estdo nas maos dos profissionais, é desconsiderar as relacdes capitalistas de

producdo e, sobretudo, as assimetrias existentes entre categorias de trabalhadores.
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8 POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS

O principal desdobramento identificado e que consideramos uma lacuna significativa
na construcdo deste trabalho foi nédo ter sido possivel, por questdo do tempo, a articulagéo entre
0 modo de reproducgéo capitalista atual e o trabalho em equipes interdisciplinares. Entretanto,
ao final desta pesquisa ficou claro que os autores contemporaneos, ao menos os analisados,
pouco ou ndo elaboram esta relacdo, demonstrando um distanciamento da discussao da salde
da realidade concreta e cruel em que estdo enraizados. Dessa forma, ha a necessidade de mais
publicacbes que reflitam sobre essa realidade, levando em consideragdo a contextualizacéo
historica e social.

A outra limitacdo desta pesquisa foi a impossibilidade de realizar entrevista com
profissionais atuantes em hospitais. Teriamos a possibilidade de acrescentar outras camadas a
polissemia da interdisciplinaridade, no caso, as camadas dos seus sentidos para os trabalhadores
que atuam em equipes interdisciplinares ou estdo envolvidos na construcao dessas equipes. No
entanto, diante dos resultados obtidos, analisar os trabalhos que partiram de pesquisas de campo
permitiu-nos observar alguns aspectos e dimensbes, como, principalmente, a perda da
historicidade e da dimensao processual dos processos identificados em cada situacdo. Dessa
forma, por outro lado, com a impossibilidade da pesquisa de campo, tivemos a chance de nos
debrugarmos sobre as pesquisas ja realizadas e encontrar dados interessantes para entender um
pouco mais sobre o contexto geral da pesquisa em salde, além de possibilitar entrar em contato
com as mais diversas concep¢des da interdisciplinaridade e com vivéncias nos mais variados

hospitais.

Vimos que a problematizacdo do espaco hospitalar e suas relagdes de trabalho focaram
com frequéncia em questdes individuais como capacidade de interacdo e trabalho em equipe.
Pouco se falou sobre as relagdes de trabalho atravessadas diretamente pela precarizagéo e
intensificacdo do trabalhador, pela diluicdo dos vinculos de trabalho impedindo de formar
equipes, visto a rotatividade e a intensa insercao de plantonistas. Essa realidade se intensificou
na pandemia e permanece (Lima et al., 2021). Portanto, como falar em equipe interdisciplinar
se cada dia é um profissional diferente atuando? Como pensar em equipes se o0s profissionais
passam diariamente por incertezas e insegurancas em relacdo a sua continuidade? Com a

intensificacdo da troca de CLT para PJ/MEI? Diversas barreiras cruéis e factuais perpassam a
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vida do trabalhador da salde, porém, ao menos no quantitativo de artigos selecionados, poucos
sd0 0s que sequer mencionam essas impossibilidades e ddo a elas o peso que a pertencem, ou

seja, na forma de reproducdo do capital atual.

Além disso, ndo identificamos nos artigos selecionados questdes identitarias associadas
a “raga”, “racialismo” e “género” que sao atravessamentos estruturais marcantes nos processos
de trabalho em saude (Almeida, 2019). Essa lacuna pode estar associada aos descritores
utilizados nas buscas e, posteriormente, pela selecdo dos artigos para a construgédo da pesquisa,
conduzindo para trabalhos datados entre 2010 a 2020. Consideramos que, caso tivéssemos
incorporado o termo “interprofissionalidade”, teriamos grande probabilidade de encontrarmos

uma selecdo de tematicas associadas as questdes e aos movimentos identitarios.

Dessa forma, nos permitimos sugerir e recuperar nestes Possiveis Desdobramentos,
baseados também em estudos exploratorios e leituras realizadas no @mbito do programa de
mestrado, que mais recentemente as questBes relacionadas ao trabalho em salde tem se
concentrado de modo significativo em torno do conceito de interprofissionalidade. O conceito
de “interdisciplinaridade” parece ter perdido espago, sem que se faca, ou ndo foi possivel
identificar, uma discussdo mais aprofundada sobre as relaces entre interprofissionalidade e
interdisciplinaridade, além dos limites explicativos e compreensivos da interdisciplinaridade
para a analise da realidade atual das equipes e do trabalho em saude. Vale ressaltar a necessidade
de mais estudos sobre experiéncias reais que aprofundem o debate teérico conceitual da
interdisciplinaridade, visto que, em certa medida, trabalho em equipe e interdisciplinaridade se

autocondicionam em termos tedrico-metodoldgicos.

Diante disso, voltamos a ressaltar a importancia de desenvolvimento de mais pesquisas
que tratam o cenario atual como ele realmente se apresenta, dado a auséncia da atencao as
questbes que estdo anteriores e sdo frutos deste problema central e enraizado. Que a classe
trabalhadora da salde se perceba neste contexto precario, visto que nunca estiveram fora dos

atravessamentos que o capitalismo apresenta.
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