Humanidades
Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.4, n. 2 - 2017

A INTERVENCAO INTERDISCIPLINAR PROFISSIONAL NA
SAUDE HOSPITALAR: NO MUNICIPIO
DE PORTO NACIONAL-TO

THE PROFESSIONAL INTERDISCIPLINARITY INTERVENTION
IN STANTE HOSPITAL HEALTH: IN THE MUNICIPALITY
OF PORTO NACIONAL-TO

Erica Pollyana Oliveira Nunes
Fundagdo Escola de Saude Publica Palmas — FESP
ericapollyoliveira@gmail.com

Resumo: Ao buscar compreender o processo da interdisciplinaridade na drea da saude estadual, o
presente artigo adentrou na pesquisa tedrica dos conceitos formados referente a prdtica interdisciplinar,
reconhecendo a polissemia de concepgbes e a complexidade que permeia sua totalidade estruturante.
Objetivou-se compreender a interdisciplinaridade na satde, no que tange as concepgbes do processo
que perpassa as prdticas coletivas profissionais no servico de atendimento as criangas no dmbito
hospitalar no municipio de Porto Nacional - TO. Utilizou-se a metodologia da pesquisa de campo,
norteada pela abordagem qualitativa e exploratdria. Portanto, evidencia-se como resultado dessa
pesquisa, que mesmo existindo a ciéncia conceitual da interdisciplinaridade em significativa parte da
amostragem, identificaram-se multiplos desafios na prdtica, e ressaltou-se a inegdvel auséncia da
efetivagdo de diversas praticas interdisciplinares minimas na drea hospitalar para atender as criangas
em seus direitos de serem compreendidos na sua totalidade humana.

Palavras-Chave: interdisciplinaridade, equipe profissional hospitalar, satde infantil.

Abstract: By seeking to understand the process of interdisciplinarity existent inside of the State health
area, the following study has dug deep inside of the theoretical research of the concepts about the
interdisciplinary practice, recognizing the polysemy in said subject, which in terms of the conceptions
of the process that permeates the collective practices in service professionals children in hospital in
the municipality of Porto Nacional -TO. It was used the methodology of field research, guided by
qualitative and exploratory approach. Therefore, it is evident as a result of this research, that even if
there is the science of conceptual part of interdisciplinarity in significant part of sampling, we identified
multiple challenges in practice, and emphasized the undeniable absence of the effectuation of various
minimum interdisciplinary practices in the hospital area to meet the children in their rights from being
understood and answered in his human wholeness.
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Introdugao

Esta pesquisa almejou compreender a interdisciplinaridade profissional na drea da saude, no
gue tange as concepgdes do processo que perpassa as praticas coletivas profissionais no servico de
atendimento as criangas no ambito hospitalar no municipio de Porto Nacional-TO.

Principia este estudo com o entendimento tedrico da relevancia interdisciplinar na pratica
profissional, de acordo com Fazenda (2013), entende-se que desde o histérico da génese da
interdisciplinaridade configurou-se discussdes construtivas e enriquecedoras para tematica, com
definigbes, compreensdes e conceituagdes mdltiplas. Desta forma, permeando diversos periodos
de modificacOes e elucidagdes de novas explanagles das praticas coletivas, ainda na atualidade
tem-se buscado consenso absoluto. Existindo assim a polissemia de conceitos referente a
interdisciplinaridade.

N3o diferente dos demais espacos sdcio-ocupacionais que necessitam das intervengoes
interdisciplinares, a saude hospitalar tem na contemporaneidade a existéncia de diversos desafios
para concretizar esse trabalho, mesmo que seja a partir de agdes principiantes e de reconhecimento
do termo.
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A efetivacdo da pratica interdisciplinar na drea hospitalar, e mais especificamente na atencdo
a saude infantil é uma necessidade explicita por ter diferentes profissionais que trabalham as
demandas dos usudrios de forma fragmentada ou centralizada em uma Unica especialidade de
formacao.

AcOes almejando a pratica coletiva das equipes multidisciplinares na area da saude, a fim
de garantir os direitos dos usudrios, de promover a propria saude, de responder as demandas em
sua totalidade e de compreender que o outro profissional de conhecimento diferente constitui
somatorio nas intervengdes efetivas tém sido idealizada e gestada no ambito da salde, a exemplo
disso, é a criacao da Politica de Humanizagao, a implementacao da Clinica Ampliada e a pratica da
Educacdo Permanente dos profissionais.

Sabe-se que as equipes multidisciplinares tém se apropriado de diversos espagos sécio-
ocupacionais na realidade contemporanea, fundadas pela necessidade das multiplas disciplinas,
dos conhecimentos, das especializacdes e dos saberes, para intervir nas multiplas demandas. No
entanto, a pratica isolada dessas equipes profissionais torna as respostas a essas dadas demandas,
fragmentadas, lineares e sem totalidade na intervengdo resolutiva.

E notdria a relevancia do estudo da interdisciplinaridade na area social, considerando as
praticas coletivas junto a demanda infantil, por ser uma forma de promover a saude e garantir o
direito das criangas de serem atendidas nas suas totalidades. Contribui-se assim, socialmente, com
o desfecho desta pesquisa, a producdo de novos conhecimentos cientificos na tematica estudada.

O processo histdrico da politica de satide no Brasil e a

interdisciplinaridade

De forma generalizada, ao se primar pela visdo da saude ampliada e ndo unilateral é notavel
os diversos aspectos relevantes para o entendimento do processo histérico que perpassou cada
periodo do Brasil. As respostas que foram dadas as demandas advindas da saude da populagdo
deixaram herangas presentes na contemporaneidade do modelo biomédico, segundo a visao de
Bravo (2013). Reconhece-se ainda, as fortes influéncias da dualidade dos modelos biomédicos e
sanitaristas na Politica de Saude e todo o processo histdrico que permeou. No entanto, como o0s
autores Ceccim (2005) e Campos & Amaral (2007) pontuam, os avangos para viabilizar a aproximagao
da pratica de equipes multidisciplinares com a intervencao interdisciplinar, tém sido incentivada
pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), por meio da implementacdo da Clinica Ampliada
e da Educacdo Permanente, mesmo que ainda sejam ac¢des iniciantes, mas ja sdo reconhecidas
e regularizadas, tornando-se assim trabalhos precursores para efetivar os direitos garantidos na
Politica de Saude.

Aprofundando nessa discussdo, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é
precursora da abordagem da clinica ampliada e da educacdo permanente, considerando
seus principios e propostas ao sistema de saude engendrados na reforma dos modelos
vigentes, com mais humanizacdo nas a¢des e relagdes dos profissionais com os usuarios dos
servicos da saude e dentre outros principios norteadores da politica, como sdo clarificados.

E neste ponto indissociavel que a Humanizagdo se define:
aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes
atores que constituem a rede SUS, na produgdo da saude,
implica mudanga na cultura da atengdo dos usudrios e da
gestdo dos processos de trabalho. Tomar a saude como
valor de uso é ter como padrdo na atengdo o vinculo com
0s usuarios, é garantir os direitos dos usudrios e seus
familiares, é estimular a que eles se cologuem como
atores do sistema de saude por meio de sua agdo de controle
social, mas é também ter melhores condigdes para que os
profissionais efetuem seu trabalho de modo digno e criador
de novas agles e que possam participar como co-gestores de
seu processo de trabalho. (BRASIL, 2004, p. 7).

Corroborando com o processo de idealizacdo das propostas a ser implementado
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como a PNH nas praticas do sistema de salde presente, o autor Martins et al, clarifica,
“Operando com o principio da transversalidade, a PNH langa mao de ferramentas e
dispositivos para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizagdo”. (2011, p. 102).

Neste mesmo sentido, Campos; Amaral comentam sobre a clinica ampliada
conceitual, “concep¢do sugerida que se propde a realizar uma reformulagdao, uma
reconstrucdo ampliada do modelo biomédico, trazendo para a prética clinica saberes
provenientes da Saude Coletiva, Saude Mental, do Planejamento [...]” (2007, p. 850).

Destarte, é primordial o rompimento e a renovagao dos modelos existentes dentro da satde
para responder as causas contemporaneas, com intervengdes dos profissionais das areas, norteados
nos principios legalizados do SUS, e sob 0 amparo da Politica Nacional de Humanizag¢ao, da clinica
ampliada e da Politica de Educagdo Permanente.

Adentrando, na idealizacdo da pratica interdisciplinar sdo notdrias as consequéncias das
mudancas do antigo modelo biomédico para o modelo sanitarista. Em termos conceituais, as
multiplas vertentes e explanacgdo referente a explicagdo e conceituagdo da interdisciplinaridade
tem favorecido para o ganho de novos conhecimentos na drea, todo esse processo historico
tem proporcionado diversos exemplos de praticas e de caracteristicas, mesmo sem a unificacdo
conceitual, como a autora Fazenda (2013) confirma em suas coloca¢des no decorrer das discussoes
do seu trabalho, intitulado Interdisciplinaridade: histdria, teoria e pesquisa.

Ainda sobre o histdrico da interdisciplinaridade, os autores pontuam que o idealismo
de mostrar a relevancia da inter-relagdo entre as disciplinas, os saberes, as experiéncias e as
especializa¢Ges, teve sua génese no século XX, a partir da premissa de retomar a unidade perdida
entre as disciplinas (TRINDADE, 2013). O histdrico evolutivo da interdisciplinaridade para Fazenda
(2012) pode ser dividida em trés fases marcantes. A primeira, nos anos de 1970 na busca por uma
explicacdo filosofica, ou seja, uma defini¢do da interdisciplinaridade. A segunda fase, em 1980, a
busca de uma diretriz socioldgica, onde procurava explicitar um método para agdo interdisciplinar.
E a Ultima, j4 em 1990, a busca de um projeto antropoldgico, a construgdo de uma teoria da
interdisciplinaridade. Esclarece a autora:

Se optamos por um recorte epistemoldgico, diriamos, reduzida
a simplificadamente, o seguinte: em 1970 partimos para uma
construcdo epistemoldgica da interdisciplinaridade. Em 1980
partimos para a explicitacdo das contradi¢des epistemoldgica
decorrentes dessa construgdo e em 1990 estamos tentando
construir uma nova epistemologia, a propria interdisciplinar
(FAZENDA, 2012, p. 17).

No entanto, para a possivel materializagdo da interdisciplinaridade fez-se necessario iniciar
as tentativas de conceituar, sendo essa uma questado discutida por diversos pensadores, mas sem
nenhum consenso, como também afirma Fazenda (2012, p. 13), “é impossivel a construcdo de uma
Unica, absoluta e geral teoria da interdisciplinaridade [...]".

Deste modo, existe uma polissemia de conceitos, a interdisciplinaridade tem diversas
tentativas de pensadores e estudiosos em explanar as concepgdes que permeiam a tematica da
pratica interligada, segundo a concepc¢ao da autora Fazenda, existe a necessidade da atitude, para
assim realizar ag¢Oes interdisciplinares na pratica.

Se definirmos interdisciplinaridade como jungdo de disciplinas,
cabe pensar curriculos apenas na formatagdo de sua grade.
Porém se definirmos interdisciplinaridade como atitude
de ousadia e busca frente ao conhecimento, cabe pensar
aspectos que envolvem a cultura (2013, p. 21).

Na mesma linha de pensamento, Alarcdo e Rua trabalham na perspectiva da
dinamicidade das relages disciplinares, mas também acentuam assim como a autora
Fazenda, a importancia do interesse motivacional para concretizar a metodologia da agdo
coletiva e interligada.
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O prefixo “inter” que, com o radical “disciplinaridade”,
compbe o termo interdisciplinaridade, introduz a ideia de
relacdo dindmica entre saberes, de abertura a outras areas
disciplinares, de co-construgdo motivada por um interesse
comum que implica colaboragdo e articulagdo, ndo obstante
poder também representar perda de exclusividade e de poder
disciplinar [...] (ALARCAO E RUA, 2005, p. 374).

As atividades desenvolvidas e os desafios da efetivagao da

interdisciplinaridade na saude

As acbes praticas sdao fundamentais para efetivar a interdisciplinaridade, por mais que
exista a diversidade de vertentes que almejam explicar, tem-se claro que a base para a pratica esta
fundada na interacdo entre os saberes. Exemplos dessas intervenc¢bes sao explanados em varias
formas de propostas na pratica interdisciplinar profissional, no ambito hospitalar.

A primeira intervencdo é para que “elaborem Projetos Terapéuticos Singulares para os casos
complexos e com alta vulnerabilidade... ¢ uma discussdo de caso em equipe, por um grupo que
incorpore a nogao interdisciplinar...” O segundo exemplo de interven¢des em equipe multidisciplinar,
“@é a pratica de visitas interdisciplinares a pacientes internados. Uma ou duas vezes por semana, o
profissional responsével pelo caso promove corrida de leitos com outros profissionais.” (CAMPOS
& AMARAL, 2007, p. 853).

Adificuldade conceitualemdiferenciarasinterveng¢Gesinterdisciplinaresde multidisciplinares,
acaba por restringir a acdo interdisciplinar a mera composicao de varios profissionais de diferentes
areas na mesma equipe, porém, com auséncia do trabalho compartilhado e construtivo.

Asaude ndo é diferente das demais dreas que necessitam das intervencdes interdisciplinares.
Precisa na contemporaneidade enfrentar diversos desafios para a concretizagdo do trabalho
interdisciplinar, a partir das ag¢Ges principiantes e de reconhecimento do termo, como assim é
elencado ou recomendado por alguns autores renomados na tematica.

A necessidade da materializacdo das equipes multidisciplinares em interdisciplinares
na area hospitalar e o aprofundamento para aten¢do da saude infantil acontecem devido ao
trabalho das demandas dos usuarios da salude de forma fragmentada ou apenas centrado em
uma especialidade profissional, requisita portanto, atendimentos totalitarios e integrados, com
respostas contempladoras das multiplas causalidades, como é defendida por Campos (2007).

Diante do processo histdrico recente e da continua formagdo de concepgdes, a pratica da
interdisciplinaridade na area da saude ainda é repleta de idealismos contemporaneos. Mas, no
entanto, com algumas sinalizagdes de a¢Bes iniciantes, com propostas para a reorganiza¢do do
modelo assistencial fundada pelo viés preconizado na Reforma Sanitaria. Para Saupe et al (2005),
as ac¢des integradas entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educa¢do (ME), como a
educacdo permanente, foi uma forma de reconhecer a importancia do trabalho interligado, ainda
gue sem muita efetividade na pratica atual.

O processo da interdisciplinaridade existente no hospital infantil de
porto nacional

As concepgoes dos profissionais referentes a acao interdisciplinar

Realizada a pesquisa, a tabulacdo e a categorizacdo dos dados baseou-se nas respostas dos
9 (nove) profissionais investigados. De forma geral ha diversidade de concepgbes quando se trata
de interdisciplinaridade. As respostas expressam, significativamente, quatros pontos diferentes
dos profissionais conceituarem essa palavra. Pontuam quanto a necessidade de utilizar, como de
atuar na interdisciplinaridade. Por meio das respostas percebeu-se as limitacdes entre as areas de
saberes e na reproducdo conceitual, ao expressar somente a palavra “relevante”. Confirmou-se a
polissemia de conceitos que se expde nas bibliografias, sendo também observado que é expressiva
na realidade pratica.

Os dados referentes a relevancia da interdisciplinaridade na atuagdo profissional junto a
saude infantil do hospital sdo expostos na tabela 1, que segue.
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Tabela 1: A relevancia da interdisciplinaridade na saude hospitalar infantil.

Grau da relevancia Participantes
Grande Relevancia 08
Média Relevancia 01

Pequena Relevancia 0

Nenhuma Relevancia 0

Fonte: Pesquisa realizada no més de novembro de 2015 com amostragem de profissionais da saude
hospitalar.

A tabela 1 reporta acerca da relevancia da interdisciplinaridade. Percebe-se a quase
unanimidade na alternativa de “grande relevancia”, respondidas pelos profissionais que atuam
rotineiramente com as criancas internadas. Expressa ainda a “média relevancia” defendida por
apenas um profissional.

Considerando o exposto acima, percebe-se ponderag¢des contraproducentes aos conceitos
e concepgoes defendidos teoricamente, considerando as conceituacdes incompletas, a confusdo
conceitual das palavras interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade, mesmo que tenha sido em
pequena parcela da amostragem.

Retratar sobreinterdisciplinaridade é compreensivel até certo ponto a confusao de expressdes
e defini¢des, por ndo se ter conceitualmente uma defini¢do Unica e estdvel. Conforme Fazenda
pontua, “é impossivel a construgdo de uma Unica, absoluta e geral teoria da interdisciplinaridade
[...]” (2012. p 13).

No entanto, destacam-se pontuacdes positivas dos profissionais das dreas de servico social,
pediatria, odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo, terapia ocupacional e
enfermagem, cujos profissionais sdo os integrantes do campo de pesquisa estudado. Grande
parcela possui concepgOes coerentes quanto a relevancia das acdes interdisciplinares, isso por
terem exporto a forma como efetivar a interdisciplinaridade entre as equipes de especialistas de
diferentes dreas, por apontarem a grande relevancia da atuacdo interdisciplinar na saude, por
explanarem a necessidade de atuar em equipe multidisciplinar, com encontros dos diferentes
profissionais para resolugGes de casos, e ainda pela abordagem da comunicacdo e discussdes como
precursores para a efetivagdo do trabalho interdisciplinar. Desta forma, a maioria respondeu com
médio aporte de conhecimento sobre o tema retratado.

As praticas interventivas interdisciplinares no servigo as criangas

internadas no hospital infantil de Porto Nacional

Na amostragem sobre as praticas interdisciplinares, depreende-se nas respostas
dos pesquisados, a caréncia de descricdo de “atividades” condizente com os objetivos da
interdisciplinaridade. Por apropriarem apenas de conceituagdo e exemplos vazios de possiveis
ac0es coletivas, deveriam citar objetivamente a¢6es “praticas” com maior riqueza de detalhamento.
O exemplo disso, ao citar que existem “visitas ao leito”, foi observado que as visitas ndo sdao em
conjunto, mas cada profissional faz a sua rotineiramente?, ndo ha interagdo entre os profissionais
neste momento.

Um ponto expressivo foi a falta de apresentagdo do “projeto” citado, para possibilitar sua
analise e assim, identificar se o mesmo tem por objetivo a interdisciplinaridade profissional. Outra
guestdo observada nas falas dos pesquisados sdo as descri¢des singulares de intervengdes de nivel
multidisciplinar e ndo interdisciplinar, isso por ndo relatar a interacdo entre os profissionais, ao
abordar o reconhecimento do trabalho de alguns integrantes da equipe, cada um no desempenho
dentro da sua drea, mas sem explicitar o trabalho em equipe interdisciplinar.

Por outro lado, profissionais evidenciaram explicitamente a auséncia da
interdisciplinaridade nas praticas voltadas aos servicos a saude infantil, como segue a
resposta do P8: Na prdtica, ndo hd discussdo interdisciplinar com rotina. Hd uma distdncia.

1 Observagdo de 1 (um) ano (2014/2 e 20015/1) durante estagio dentro da instituicdo pesquisada.
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De um lado a equipe multidisciplinar, do outro, médicos e enfermeiros. Deveria haver uma
diminuicGo dessa distdncia. E ter como objetivo maior, a cura do paciente, em sua totalidade.
As falas mostram a auséncia de praticas que consolidam a pratica de saude coletiva. Relatam
a discussdo de casos graves, mas sem um espaco propicio e rotineiro, e ainda sé ocorre de maneira
“informal”.
Raynaut (2002) elenca a¢Ges norteadoras que podem gestar praticas interdisciplinares, com
fatores preponderantes que exigem dos profissionais posicionamentos favoraveis para a realizagdo.

Segundo esta perspectiva, uma interdisciplinaridade realista
e eficiente se constrdi: ¢ sobre a consciéncia da relatividade
e dos limites da cada campo disciplinar; ¢ sobre uma boa
informacdo a respeito do que outras disciplinas podem trazer
na construgdo de um conhecimento mais amplo da realidade;
e sobre a vontade e a capacidade de fazer trocas acima das
fronteiras disciplinares. (p. 45).

Alude que a efetividade de ag¢Ges coletivas é simplesmente “vontade”, ou seja, este é um
campo sem obrigatoriedade, com iniciativas proprias dos profissionais. Pois, apesar de ter diversos
indicadores conceituais que evidencie a necessidade em concretizar, com demonstra¢des das
limitagcGes das dreas de conhecimentos, essas intervencbes interligadas sdo de “livre vontade”.

Depreende ainda que, ao descreverem a critica/desafio sobre o “distanciamento”, a
separacdo de “lados” dos médicos com os demais profissionais, remete a afirmagdo da permanéncia
do modelo biomédico? na drea da salde, que aponta a centralidade no atendimento linear, com
intervengdes isoladas de médicos.

Tém-se possivelmente em consequéncia, o0 comprometimento das agles intersetoriais
que na maioria das vezes advém das agOes interdisciplinares internas por requisitar a diversidade
de conhecimento para diagnosticar as demandas, e somente, posteriormente, realizar os
encaminhamentos necessdrios e atender as necessidades visualizadas por todas as dreas
profissionais, pois a salide assim como as diversas prioridades basicas para o ser humano precisa
ser encaminhada para as demais® demandantes.

Condizente com a concretude das agOes interdisciplinares no servico hospitalar a saude
infantil, sendo a reunido/discussdo dos casos em equipe como uma das diversas a¢des que promove
a interdisciplinaridade na satide e em outros espacos. A tabela 2 explana a visdo dos profissionais
por meio das alternativas escolhidas, referentes as reunides em equipe disciplinar.

Tabela 2: As demandas de casos das criancas internadas pela urgéncia e emergéncia que os
profissionais rednem para analisarem.

Casos gque relinem para discussdo em equipe Participantes
Casos Graves 03

Casos Graves e Estaveis 01

Casos Graves, Estaveis e Simples 0

Nunca se reinem para discutir casos 05

Fonte: Pesquisa realizada no més de novembro de 2015 com amostragem de profissionais
da saude hospitalar.

Depreende-se deste estudo, o acentuado nimero de profissionais que afirmaram “nunca se
reunem para discutir casos”. Dentre os participantes que fizeram parte da pesquisa, na afirmativa
referente a auséncia de discussdes/reunides das demandas, somente uma pessoa fez a observacao,
como segue a fala do P7, “Sé a area médica com os estagiarios de medicina”.

2 “O Modelo Biomédico tem se caracterizado pela explicagdo unicausal da doenga, pelo biologicismo, fragmentagao,
mecanicismo, nos ocentrismo, recuperagdo e reabilitagdo, tecnicismo, especializagdo unicausalidade...” (BARATA 1995,
apud CUTOLO 2006, p. 16)

3 Cabe encaminhamento aos demais direitos da necessidade basica da crianga em pleno desenvolvimento, a assisténcia
social, a pratica de esporte, a pratica de lazer, a acompanhamento da nutrigdo adequada, o resguardo da dignidade e
dentre os que forem diagnosticas que ndo estdo sendo cumpridas naquela dada realidade observada.
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Reportam assim, as discussGes ocorridas posterior neste trabalho sobre a presenca da
centralidade na drea médica para resolugao dos casos, resultando em alto indice da auséncia de
acles em equipe, a fragmentacdo e a linearidade das visdes dos casos de salide, com respostas as
demandas sem totalidade.

Acredita-se com o exposto, a possivel existéncia da baixa ocorréncia de didlogos/discussdes.
A expressiva resposta dos profissionais de nunca se reunirem, alguns que ndo optaram por essa
mesma alternativa, justificaram com relatos explicativos, porém ndo evidenciaram certeza da
ocorréncia ou expressaram quanto a frequéncia das agdes interdisciplinares nos casos graves.
Confirmam-se assim, que quando na descricdo das praticas fazem citag6es de reuniGes “informais”,
demonstra auséncia de habitos de intervencdes em equipe neste espaco pesquisado.

As multiplas dificuldades em efetivar a¢oes coletivas no

atendimento as criangas no ambito hospitalar

A pesquisa viabilizou também a identificagdo das dificuldades expostas pelos profissionais
da saude ao se tratar sob a efetivagdo da interdisciplinaridade nos servicos de atendimentos as
criangas hospitalizadas.

As falas reportam os diferentes tipos e niveis de dificuldades existentes, ocorrendo desde
relacionamento interpessoal a discussdo de casos em equipe, e outras pontuagdes que remetem
ao regime de plantdo, a atuagdo isolada do médico e aos horérios de trabalho.

Referente as atitudes de relacionamento interpessoal e o entrosamento da equipe,
consideradas iniciais e basilares para construgdo de a¢des mais diretas as intervengGes interligadas
profissionalmente, sdo demonstradas em trés respostas, do P4: “Melhor relacionamento
interpessoal na equipe.”; do P2: “A comunicagdo entre os profissionais”; e da fala do P8: “A falta de
entrosamento das equipes, e reunides constantes para discussoes dos casos”.

Notou-se nos relatos dos pesquisados P1 e P9, as pontua¢des de entraves caracteristicos
da area pesquisada (saude), por se tratar do espago hospitalar, onde tem um nimero maior de
profissionais e em regime de plant3o.

Saupe et al (2005) visualizam essas ponderacdes de identificar os desafios dentro de cada
realidade, como fatores relevantes para aprimorar as intervengGes interligadas profissionalmente,
mas sdo acdes que requisitam ir além de pontuacdes dos entraves, como elencam.

A habilidade de identificar dificuldades para a pratica
interdisciplinar é fundamental para a manutengdo da
estabilidade da equipe. A apropriagdo mediante uma
reflexdo critica, das dificuldades encontradas nos projetos
interdisciplinares, pode funcionar como ferramenta
importante para a superagdo destas dificuldades, bem como,
proporcionar crescimento interno. Ndo existem fundamentos
prescritivos para a pratica interdisciplinar; é na vivéncia, nos
acertos e erros e na identificacdo das dificuldades que se
constrdi um cotidiano de equipe (SAUPE et al. 2005, p. 532).

Os entraves peculiares a pratica coletiva na salide ndo pode ser uma acdo isolada, precisam
ser discutidos e debatidos em conjunto para promover planos que visem melhorias no trabalho em
equipe. No entanto, verificar se ha debate da equipe sobre os desafios, ndo foi investigado neste
estudo, mas por ndo ter uma rotina de didlogo em equipe, pressupde-se que ndo exista a pratica
de discutir aspectos que tenham por objetivo central a acdo interdisciplinar. A tabela 3 tende a
complementar esse estudo, pela amostragem das dificuldades detectadas.

Tabela 3: Dificuldades identificadas na pratica coletiva de ambito hospitalar.

As dificuldades Participantes

Atender todos os casos do ambito hospitalar em grupo multiprofissional 02

Centralizar e resolver em equipe as demandas dos diferentes profissionais 05
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Auséncia de espagos e de reunides para fortalecer a atuacdo conjunta dos

profissionais da saude 03

Nenhuma das opgOes apontadas 02

Fonte: Pesquisa realizada no més de novembro de 2015 - Amostragem das dificuldades dos
profissionais da saude no ambito hospitalar.

Os dados expressos acentuam significativamente: “a falta de centralizar e resolver as
demandas isoladas”. Ponto este discutido, posteriormente, para mostrar a fragilidade do espago
hospitalar e a atuacdo linear e fragmentada dos profissionais.

Acolocacdo sobre adificuldade de concretizar na pratica o trabalho em equipe interdisciplinar
evidencia a auséncia de reunides e a ndo oferta de espago para proporcionar a inter-relagao, isso
pressupde a falta de incentivos da instituicdo em colaborar na construcao da interdisciplinaridade.

As pondera¢des elencadas acerca dos desafios da pratica interdisciplinar no Hospital
Materno Infantil Tia Dedé, Porto Nacional-TO, ratificaram alguns resultados expostos por autores
da drea, anos anteriores ha este estudo, sendo detectado a permanéncia do modelo biomédico e os
entraves para aprimorar na pratica o modelo sanitarista?, evidenciando-se também, novos outros
entraves contemporaneos, por exemplo, a falta de tempo para planejar e praticar a¢Ges coletivas,
entre outros fatores peculiares a drea da salde e outros gerais a intervengao interdisciplinar.

Destarte, verifica-se nos relatos apresentados, diversos desafios a superar para entdo
concretizar a pratica coletiva, ou seja, o trabalho interdisciplinar. Apresentam-se como desafios: os
problemas no relacionamento profissional, aauséncia de discussao de caso, o isolamento profissional
no atendimento e a falta de espaco propicio as reunies. Evidencia portanto, a concepgdo de que,
ndo é o bastante ter apenas aportes tedricos por parte da maioria dos profissionais, mas é preciso
ter atividades coletivas.

Consideragoes finais

A pesquisa discutiu alguns fatores que perpassa a tematica da interdisciplinaridade na
saude hospitalar infantil, ao confirmar o médio aporte tedrico dos profissionais acerca da tematica
discutida, os mdltiplos fatores desafiadores existentes na realidade estudada e a significativa
auséncia de praticas interdisciplinares desenvolvidas efetivamente no Hospital Materno Infantil Tia
Dedé, Porto Nacional-TO.

Evidenciam-se na realidade adentrada pelo estudo, profissionais da saude que tém
consideravel conhecimento conceitual das praticas coletivas, denominando com quase unicidade a
grande relevancia de desenvolver o trabalho interdisciplinar.

Configura-se esse aporte tedrico dos profissionais da salide que atuam no servico da area
infantil, um fator preponderante para desenvolver futuras a¢Oes coletivas, pois a parte inicial
para efetivar atividades interdisciplinares conscientes e com capacidade é preciso imbuir de
conhecimento conceitual, da sua necessidade para o espaco hospitalar e as possiveis favoraveis
contribuigoes.

No entanto, ressalta-se ainda, acerca desse resultado a nao isolada culpabilidade dos
profissionais por ndo efetivarem essa pratica ja conhecida, uma vez que esse nao é objetivo almejado
pelo estudo. E ainda por compreender a composicdo de diversas dimensdes desafiantes, como a
presenca do modelo biomédico com centralidade na area médica, o poder institucional juntamente
com as numerosas demandas e também a “atitude” da equipe e ndo de um sé profissional para
efetivar as praticas coletivas.

A discussdo acerca da interdisciplinaridade é atual e desafiadora por estd em processo
construtivo de formacdo de novas caracteristicas e concepg¢des. Portanto, torna-se instigante ao
compreender que requer reflexdes de maior aprofundamento, da necessidade de construir e
desconstruir concepgdes formadas, com a finalidade de possivelmente ampliar as discussoes

4 A Reforma Sanitdria tem nos seus idealismos a universalizagdo da salde, a visdo ampliada da saude, a
integracdo das especializagBes e praticas que visem a totalidade do usudrio da saude, condizendo assim com alguns
objetivos da interdisciplinaridade. (COHN, 2009)
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guanto a tematica pesquisada, por meio de novos estudos.
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