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Objetivo: Avaliar a percepcao dos profissionais
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sobre o
cuidado interdisciplinar no seu cenario de
atuacdo. Métodos: Este é um estudo
descritivo, exploratdrio, de abordagem
gualitativa. A populacdo analisada foi a equipe
multiprofissional, nivel superior e técnico, de
uma UTI Adulto em Salvador, Bahia. Foram
entrevistados sete profissionais da equipe da
UTI. O conteudo das entrevistas foi transcrito e
os dados submetidos a analise tematica de
conteudo, segundo a perspectiva de Bardin. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia.
Resultados: Os significados de
interdisciplinaridade para a equipe
englobaram o senso de agrupamento,
cooperagdo e/ou justaposicdo de agdes e
saberes. A atuagao interdisciplinar, na visdao da
equipe, aumenta o aproveitamento do
trabalho e proporciona melhor cuidado ao
paciente critico. A comunicag¢do entre os
profissionais da equipe emerge como
fundamental para a seguranca e qualidade da
assisténcia. O agente de higienizacao foi
apontado pelos participantes da pesquisa
como peca chave no cendrio de trabalho.
Conclusdes: A visdao da equipe sobre atuacao
interdisciplinar esta voltada a ideia de
cooperacdao entre os colegas de trabalho.
Provocar reflexdes acerca das potencialidades
da articulacao de saberes e aces, com vistas a
reduzir acdes fragmentadas e divididas em
areas especializadas, pode contribuir para a
integralidade do cuidado em saude.




Interdisciplinaridade,
humanizac¢do, equipe multiprofissional,
unidade de terapiaintensiva.

Objective: To evaluate the perception of Intensive
Care Unit (ICU) professionals about interdisciplinary
care in their practice. Methods: This is a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach. The
analyzed population was the multiprofessional
team of an Adult ICU in Salvador, Bahia. Seven
professionals from the ICU team were interviewed.
The content of the interviews was transcribed and
the data submitted to thematic content analysis,
according to Bardin's perspective. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Bahia. Results: The meanings of
interdisciplinarity for the team encompassed the

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é prestada
assisténcia continua, qualificada e especializada
ao paciente em estado critico. Segundo o
Regulamento Técnico do Ministério da Saude,
2010, este setor é constituido de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados,
destinado ao atendimento de pacientes graves
ou de risco que exijam assisténcia médica e

recursos humanos especializados'.

As Unidades de Terapia Intensiva encontram-
se altamente equipadas, com tecnologia de
ponta e investimentos na formagao e preparo
técnico de profissionais da area da saude de
forma a capacitd-los para a prestacdao de
assisténcia de qualidade aos pacientes que
necessitam de terapia intensiva. Com isso, a

capacidade e habilidade técnica e intelectual

sense of grouping, cooperation and/or juxtaposition
of actions and knowledge. Interdisciplinary
performance, in the team's view, increases the
enjoyment of the work and provides better care to
the critical patient. Communication between team
professionals emerges as fundamental for the safety
and quality of care. The cleaning agent was
identified by the research participants as a key part
in the work scenario. Conclusions: The team's view
on interdisciplinary work is focused on the idea of
cooperation between coworkers. To arouse
reflections about the potentialities of the
articulation of knowledge and actions, with a view
to reducing fragmented actions divided into
specialized areas, can contribute to the integrality of
health care.

Interdisciplinarity. Humanization.
Pacient care team. Intensive Care Unit.

dos profissionais sdo valorizadas em
detrimento de suas habilidades relacionais,

comunicacionais e humanas’.

Com o proposito de oferecer um cuidado
ampliado ao paciente em terapia intensiva, a
Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico
destaca a interdisciplinaridade enquanto
pratica necessaria ao atendimento integral das
necessidades do paciente critico ou
potencialmente critico, compreendendo
minimamente a participacdao partilhada de
profissionais da area médica, de enfermagem,
psicologia, nutri¢cdo, terapia ocupacional,
fisioterapia, fonoaudiologia e assisténcia social,
ultrapassando a tradicional preocupacdo
técnica/tecnoldgica, nos contornos da

humanizag¢do nasaude™
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Essa atuacdo partilhada pressupée uma
complexa rede de interrelagdes tecidas pelos
profissionais que sdo agentes do cuidado, sem
possibilidade de desconsiderar, deste modo, os
mais variados aspectos implicados na produgao
do trabalho. O trabalho em equipe
multiprofissional é visto, dessa forma, na
concepg¢ado de integragcdao dos trabalhos
especializados’. Fortuna’, através de
levantamento bibliografico sobre o tema do
trabalho de equipe em saude, identificou trés
possiveis vertentes na forma de pensar e
conceber o trabalho de equipe nas publicacdes:
a partir do resultado, das relagdes, e da

interdisciplinaridade.

A anadlise das relagcdes de trabalho nas equipes
multiprofissionais envolve o modo como se
desenvolve o processo de trabalho, as
necessidades dos usuarios do servico, dos
trabalhadores e dainstituicdo e acompreensao
acerca do objeto de trabalho — o ser humano,
considerando o seu carater biopsicossocial — e
o resultado, ou finalidade do exercicio, que é,
através de agdes terapéuticas, promover ou,
como define Matos etal.’, “co-produzir” satde.
A integralidade da atencdo a saude é um
principio norteador da formulagao de politicas
de saude e compreende que o(s) processo(s)
saude-doenca abrangem a pessoa em diversos
contextos (organico, psicolégico, social,

ambiental)’.

Minayo® discute conceitos importantes
amplamente usados no tratamento de

guestdes relacionados as disciplinas: primeiro,
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a multidisciplinaridade seria definida pela
justaposicao de disciplinas ou especialidades,
com suas perspectivas préprias sob um
determinado tema ou problema.
Interdisciplinaridade, por sua vez, compde a
articulagao de diferentes disciplinas a fim de
encontrar uma unica resposta para um caso de
tal maneira que extrapole as barreiras da
multidisciplinaridade. A transdisciplinaridade,
por fim, seria dissolver as fronteiras das
disciplinas num investimento articulado com
contribuicdo horizontal dos diferentes sujeitos

emjogo.

A atuacaointerdisciplinarem UTI requer que os
profissionais da equipe ampliem as bases
conceituais da sua acao com vistas a atender as
reais necessidades dos usudrios dos servicos de
salde. Emerge assim o desafio de alinhar
saberes e condutas das diversas profissdes a fim
de oferecer condicdes minimas necessarias a
producdo da saude na concepcdo da
integralidade e multidimensionalidade do
cuidado. Esta inter-relagao envolve
competéncias ndo so técnicas como de
articulagao de saberes, compreensdo da
complexidade das relagdes envolvidas na rede
de cuidado, habilidades comunicacionais e

humanizacdo da assisténcia®’.

A intenc¢do da pesquisa é discutir a
interdisciplinaridade em UTI no intuito de
potencializar as acbes da equipe
multiprofissional, fortalecer os vinculos entre
saberes e ac¢bes, e promover um cuidado

integral e humanizado ao paciente critico.




Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
de abordagem qualitativa. Foi realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
hospital privado de cunho filantrépico,
localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A
populacdao analisada foi a equipe
multiprofissional — nivel superior e técnico —da
referida UTI, sendo realizada uma amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia, em que
foram selecionados para o estudo os membros
de uma equipe num determinado dia e turno.
Os critérios de inclusdao para a participa¢dao no
estudo foram: ter vinculo empregaticio com a
instituicdo; estar em exercicio da sua funcdo h3,
no minimo, seis meses; e ter nivel superior

completo ou nivel técnico.

A equipe presente no dia e turno pré-
determinado constava de sete profissionais,
todos entrevistados a partir de roteiro
semiestruturado, e a entrevista gravada com o
consentimento dos participantes. As
entrevistas ocorreram no posto de
enfermagem, durante o turno de trabalho do
participante, em momento oportuno em que
havia possibilidade de didlogo entre
entrevistador e profissional. Cada entrevista
durou em média cinco minutos, com um total
de 36 minutos e 32 segundos de tempo de
gravacdo. Os profissionais eram questionados
acerca da atuacdo em terapia intensiva,
interdisciplinaridade dos saberes e agdes,
desafios e potencialidades da pratica conjunta,

e do cuidado integral ao paciente critico. O

roteiro de entrevista constava de seis perguntas
norteadoras, que investigavam qual o
entendimento do individuo sobre
interdisciplinaridade, como é percebida a
atuacdo interdisciplinar em UTI, quais
situagbes na pratica profissional promovem
uma atuacado interdisciplinar. Posteriormente,
foi realizada transcricao literal das entrevistas e
os dados submetidos a analise tematica de

contetido, sob a concepcio tedrica de Bardin’.

Foi garantido aos sujeitos do estudo anonimato
e sigilo de informacdes, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) pelo Parecern22.152.971.

O perfil da equipe entrevistada esta descrito na
Tabela 1, segundo formacdo, sexo, tempo de
atuacdo em terapia intensiva e tempo de

vinculo com ainstituicdo atual.

Os resultados apresentados correspondem a
recortes das falas dos sujeitos da pesquisa,
seguidas da categoria profissional a que
pertence, organizados em categorias de anadlise
segundo o modelo de Bardin. A partir da
transcricdo das gravacdes e organizacao dos
dados do material textual das entrevistas, foi
feita uma analise inicial dos termos e ideias que
se reiteravam nos discursos; seguida da
classificacdo preliminar dos dados com base

nesses analisadores; e por fim o refinamento da
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categorizacdo tematica através da comparacao
dos dados com o referencial tedrico do estudo,
a partir de autores como Minayo®, Matos’ e

Peduzzi'.

A atuacdo em UTI pressupde acles de
profissionais de formacodes diferentes sobre os
mesmos pacientes. Tais agOes, portanto,
precisam ocorrer de forma organizada e
sincrona, emergindo a necessidade de
comunicacdo e trocas de saberes entre os
agentes do cuidado. Nesse sentido, a
interdisciplinaridade, segundo Japiassu, em
1976, “se caracteriza pela intensidade das
trocas entre os especialistas e pelo grau de
integracdo real das disciplinas nointerior de um

mesmo projeto de pesquisa” (p. 527)".

A compreensdo dos profissionais da equipe
estudada acerca do(s) significado(s) de
interdisciplinaridade inclui os seguintes

fragmentos de discursos:

“Participagdo de vdrias equipes de formacgdes

diferentes”. (Enfermagem)

“Atuacdo de profissionais de dreas afins no
atendimento ao paciente criticamente

enfermo”. (Medicina)

“Intera¢do entre a equipe de enfermagem,
médica, fisioterapia, até higienizagcdo”.

(Enfermagem)
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No cendrio de atuacdo em saude no ambito
coletivo, tendo em vista a complexidade da(s)
interface(s) entre o bioldgico e o social, é
latente a busca por acles integradas na
assisténcia, ou na articulagdo entre academia,
servico e comunidade, num campo
genericamente denominado de relagdes
interdisciplinares. A necessidade de aporte de
conhecimentos diversos, entretanto, com
vistas a superar o enfoque puramente clinico,
curativista e descontextualizado, caracteriza a

11,12.

atuagaointerdisciplinar

Os discursos apresentados, dado o exposto,
revelam que nao foi alcangado o sentido de
articulacdo, na equipe multiprofissional
abordada, de diferentes saberes, competéncias
e habilidades no cuidado integral e no processo
de organizacdo do trabalho. O significado de
interdisciplinaridade, para estes sujeitos,
portanto, limita-se a composicao da equipe por

profissionais de diferentes formacgdes.

Outros discursos ja revelam a atuacdo
interdisciplinar com um sentido de interagao ou

de cooperagdo, como no seguinte recorte:

“Por ter uma equipe multidisciplinar, entéio como
a gente trabalha aqui dentro, a gente tem que ter
essa ajuda, ndo so fazer a minha parte, tem a
parte de todos os outros, médico, enfermeiro, da

higienizagdo (...)". (Técnico de Enfermagem)

. 8 , . .
Para Minayo’, é muito comum, no meio
académico, o desenvolvimento de atividades

ou programas ditos interdisciplinares, em que




ha apenas a cooperacdo de profissionais de
diferentes especialidades para a solu¢gdo de um
problema. Aqui, estamos diante ndo de uma
abordagem uUnica em que diferentes disciplinas
estdao conectadas a um problema central para
compreendé-lo de forma mais profunda, mas
sim diante de especialidades profissionais que

seencontram e cooperam.

Outro relato chama a atencdo por destoar um
pouco mais do sentido de integragdo entre as
disciplinas, revelando uma segregacao dos

saberes e praticas:

“Existe uma atua¢do, mas ndo é unificada, cada

um atua no seu momento” (Enfermagem).

Percebe-se que, na pratica, existe um grande
risco de a interdisciplinaridade ndo ocorrer de
fato. Sob a ldgica da divisdo técnica do trabalho,
a relacdo dos profissionais da saude nao
extrapola a multiprofissional, em que a
assisténcia é parcelada pela fragmentacao do

conhecimento do ser humano’®.

A percepcdo dos profissionais sobre o modus
operandi da atuagdo em equipe revela, em um
polo, umainterdependéncia das especialidades
para um cuidado conjunto; e, por outro lado,
uma assisténcia estratificada, como podemos

analisaraseguir:

“Eu acho que tudo estd interligado;, e um
funciona com a ajuda do outro. Se ndo tiver um
ajudando o outro, acho que ndo tem
funcionalidade na equipe interdisciplinar”.

(Enfermagem)

“Na UTI um depende do outro. Ndo tem aquele
negdcio de fazer trabalho sozinho. Eu ndo tenho
como entrar numa paciente que estd em

ventilagGo mecdnica sozinha, por exemplo.

(Técnico de Enfermagem)

Reitera-se a ideia de que a interdisciplinaridade
em saulde extrapola a nogdo de cooperagao
muito frequente entre os entrevistados, uma vez
que sem saberes e agdes articulados, vistos
através da interacdo dos campos disciplinares
porém ndo limitados a eles, resta somente a
justaposicdo de ac¢des parcelares, que ndo dao
conta de atender as ameacas emergentes a
saude, de compreender as inovacdes
tecnoldgicas e das biociéncias, as
transformacgdes sociais e da vida cotidiana e,
enfim, atender a essa nova demanda da atencao

asatde que é a assisténcia integral e holistica™".

Em contrapartida, a atuacdo interdisciplinar
também pode ser vista como prescindivel ou
limitada a situacdes de gravidade, como

observa-se no seguinte relato:

“S6 na parada (cardiorrespiratdria) que a gente
atua junto, mas também ndo precisa de tanta
gente para poder ter uma atuagdo. Depende da

equipe(...)”. (Técnico de Enfermagem)
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O cendrio das relacGes de trabalho, na
contemporaneidade, é marcado pela divisdo do
trabalho intelectual, excessiva valorizacdo das
especializacGes e, com isso, fragmentacdo do
conhecimento. Na contramdo dessa ldgica, a
integralidade que demanda as acdes em saude
incorpora a complexidade do sujeito e as
inUmeras variaveis implicadas no processo
saude-doenca, com a necessidade de um olhar
amplo e acolhedor a pluralidade e o
fortalecimento de um trabalho colaborativo,
gue apesar de respeitar as bases disciplinares
especificas, partilha a busca de solugGes para os
problemas, melhorando a qualidade da

. A . s , 13,14
assisténciaasaude .

A atuacdo interdisciplinar nas equipes de saude
tem o potencial de reorganizar o modo de fazer
assisténcia a saude, conjugando vinculo,
acolhimento, efetividade do trabalho e
humanizagdo da assisténcia. Essa mudanga no
modo de trabalho também beneficia os
trabalhadores uma vez que possibilita modos
soliddrios de os profissionais relacionarem-se
entre si e com os usuarios, além de
proporcionar melhora da autoestima, bem-
estar psicolégico e criar uma rede interna de

. « 16,15
apoiosocial™”.

A consolidacdo de praticas interdisciplinares
requer dos profissionais uma nova forma de
reconhecer e lidar com conhecimentos
especificos, articulando-os com saberes j3
estabelecidos nos sistemas de satde.” Assim, é
imprescindivel que a formacdo em saude

incorpore o didlogo entre as disciplinas e a visdo
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holistica do ser humano como habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas na trajetdria

académica e na constituicdo do profissional.

“A comunica¢dao é um processo complexo que
envolve a transmissdo, a recepcdo e a
compreensdo de informacdes, por meio dafala,
da escrita, de gestos, da mimica, de diferentes
tipos de sons e de apresentacdo” (p. 199)". Na
UTI, no ambito da alta complexidade
hospitalar, em que ha diferentes profissionais
atuando ao mesmo tempo, em diversas facetas
do cuidado ao paciente critico, as informacgoes
precisam ser claras e alinhadas e a atuacao
requer da equipe multiprofissional um trabalho
em sintonia, complementando suas agdes,
discutindo e alcangando, sempre que possivel,

uma conclusdo comum™.

“Aqui, inclusive, a gente termina perdendo
informacbes. Na verdade, em qualquer lugar”.

(Enfermagem)

“Um paciente ndo é so da fisioterapia, ndo é so
da equipe médica, nGo é s6 da enfermagem. A
gente realmente deve ter um contato muito
préximo, em busca de cuidado, de seqguranca,
até que o paciente saia da unidade com minimo
risco e o mdximo de aproveitamento possivel

(...)". (Fisioterapia)

Diante da dificuldade de uma comunicacao

efetiva entre os profissionais, existe o risco de




perda de informacdes com prejuizo para a

assisténcia e para o paciente.

“Acho que a adrenalina toma conta e isso acaba
interferindo em toda a equipe. Come¢a com
gritaria, comeca com (...) e acho que isso ndo
deveria acontecer, porque desestrutura toda a

equipe”. (Enfermagem)

“A pratica ndo é dificil, eu acho que o que é dificil
é conter as emog¢bes na hora de um
procedimento desse, como no caso de uma

parada (cardiorrespiratoria)”. (Enfermagem)

Nota-se nos discursos dos participantes que
uma comunicacdo ineficaz, diversas vezes
marcada por hierarquia e relagdes de poder,
ou mesmo por falta de clareza das
informacdes, seja por uma situacdo
desafiadora — que tem, por exemplo, a parada
cardiorrespiratéria — em que se exaltam as
emocgdes e a ansia de salvar avida do paciente,
diminui a organizagdo do trabalho e a
seguranc¢a no cuidado, sendo um fator

predisponente para desfechos desfavoraveis.

Victor et al.”argumentam que:

[...] no contexto dos servicos de saude, a
comunicagdo é o fator mais importante a ser
considerado, pois varidveis tempo e técnica,
muitas vezes determinantes da manuteng¢do ou
darecuperagdo davida, devem ocorrer de forma
concomitante. Assim, a comunicagdo deve
ultrapassar os limites das disciplinas [...] que
direta ou indiretamente atuam nos processos do
cuidar. No sistema hospitalar, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é o local onde
normalmente abriga cliente em estado critico, o

gue gera angustias e apreensdes nos familiares
e/ou nas pessoas proximas. Dos profissionais
que atuam nesse meio, exige-se permanente
atenc¢do, tomada de decisOes, execugdes rapidas
e seguras dos procedimentos. Nesse contexto, a
comunicac¢do intra e extra-equipe assume
capital importancia para que ndo ocorram
distor¢des e nem falhas nos processos de
atendimento (p. 200).

Peduzzi' afirma que a comunicacdo entre os
profissionais é o denominador-comum do
trabalho em equipe, numa via de mao-dupla
entre trabalho e interacdo. Assim o trabalho em
equipe num horizonte ético e de comunicacao
efetiva resulta em maior produtividade,
melhoria na tomada de decisdes, no bem-estar
psicologico e na assisténcia, por proporcionar
uma visao mais ampla das necessidades do
paciente e pela multiplicidade de saberes e

acdes implicados no cuidado™”.

A comunicacdo entre os membros da equipe
emerge, também, como um desafio para a
assisténcia integral e para o processo de
trabalho em equipe multiprofissional, uma vez
gue clareza e agilidade das informacdes,
juntamente com capacidade de tomada
conjunta de decisdes, sao fundamentais paraa
produtividade do trabalho em terapia
intensiva e, portanto, para melhoria da
assisténcia. A humanizac¢do do cuidado estd
estreitamente ligada a integralidade, a pratica
como meio de efetivagdo do principio. Assim,
pode-se tornar o ambiente mais agradavel,
seguro e terno, buscando acolher o paciente
em sua esséncia, na compreensdao da

17,19-20

singularidade do doente.
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Um tema muito comum nos discursos dos
entrevistados foi a necessidade de integracao
de toda a equipe, alinhando condutas e
trocando informacdes com clareza, incluindo o

agente de higienizagao.

“Porque existe uma rotatividade muito grande.
Entdo, a UTI tem 3 leitos, vamos supor uma UTI
com 3 leitos. Os 3 leitos estdo ocupados. O leito
3vaiter alta. A higienizagdo precisa estar ciente

para poder limpar e ja ter uma outra admissdo.

(Enfermagem).

Apesar de ndo atuar diretamente na assisténcia
ao enfermo, a atuacdo deste profissionalimplica
em melhoria do ambiente, em biosseguranca
hospitalar e para o paciente e, inclusive, na
rotina administrativa do servigo. Como
abordado por um dos sujeitos da pesquisa, a
UTI é uma unidade com alta rotatividade de
leitos e faz parte da organizacdo do trabalho
aprimorar a comunicagdao da equipe para, por
exemplo, otimizar o tempo entre a alta de um
paciente e a higienizacdo do leito para que este

seja disponibilizado para outro enfermo.

Este € um tema que carece de literatura
especifica, desse modo, é relevante suscitar a
reflexdo e discussao acerca do papel do agente de
higienizagdo no cendrio hospitalar e,
especialmente, da terapia intensiva, a fim de
reconhecer a necessidade de interacdo do agente

com a equipe multiprofissional no processo de
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comunicacgdo interdisciplinar e sua repercussdo
na melhoria da assisténcia e do cuidado integral,
como ja abordado anteriormente; e valorizar o

trabalho deste profissional.

Na concepgdo da equipe estudada, a atuacao
interdisciplinar é capaz de potencializar as
acoes do cuidado, propiciando melhoria da
gualidade da assisténcia ao paciente critico.
Entretanto, a visdo da equipe acerca da
interdisciplinaridade parece restrita a ideia de
agrupamento ou cooperagdo interpessoal. O
reconhecimento do potencial de articulacdo de
saberes e praticas pode ressignificar o trabalho

e aassisténcia como um todo.

Vale ressaltar a importancia dada pelos
entrevistados a necessidade de se
estabelecerem relagdes horizontais, ndo
marcadas por hierarquia e subordinacdo,
especialmente em situacdes complexas e de
gravidade clinica, como a parada
cardiorrespiratdria. Para tanto, diferentes
fatores precisam ser considerados, como o
reconhecimento das complexas relacbes de
trabalho, o estabelecimento de uma rede de
comunicacdo efetiva entre os mais diversos
profissionais envolvidos na assisténcia e a
capacidade de intervir em prol da saude do
individuo, numa interacdao complexa diferentes

campos de visao e atuagao.

A atuacdointerdisciplinar em saude em UTI,

diante do exposto, é essencial para incitar




reflexdes acerca dos processos de trabalho vez mais dissolver a divisdo da atuacdo em

imbricados no cuidado ao paciente critico e areas especializadas e articular saberes e
promover transformacfes e inovacdes na acbdes envolvidos no contexto do cuidado
assisténcia. Desse modo, intende-se cada integralehumanizado.
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A percepgao da equipe multiprofissional acerca do cuidado interdisciplinar...

Tabela

Tabela 1. Caracterizacdo da equipe multiprofissional

Sexo Feminino: 5
Masculino: 2
Formacgao Enfermeiro(a): 2

Médico(a): 1

Fisioterapeuta: 1

Técnico(a) de Enfermagem: 3
Tempo médio de atuagdo em UTI 10 anos (2-39)

Tempo médio de vinculo com instituicdo atual 9 anos (1-37)

Submissdo: 21/10/2018
Aceite: 22/07/2019
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