Sob a otica da interdisciplinaridade: a saude em sessiao
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INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como preocupacdo central apresentar uma reflexdo sobre a forma
como a interdisciplinaridade presente na Sessao Clinica pode contribuir para a integralidade da
assisténcia a saude dos sujeitos que participam da sessdo. Ela ¢ uma atividade permanente
inserida no Eixo de Concentra¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Trauma no Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz — HUGO e acontece
semanalmente.

Um olhar externo e académico foi o ponto de partida para a construgdo do objeto de
pesquisa que parte do seguinte questionamento: De que forma a interdisciplinaridade presente
no Programa e refletida na Sessdo Clinica contribui para a integralidade da atengdo a satide?

Referenciado nessa problematica ¢ possivel levantar as seguintes hipodteses: a
interdisciplinaridade trabalhada na Sessdo Clinica propicia a integralidade a satude e trabalhar a
visdo interdisciplinar possibilita o acolhimento da real necessidade do usuario da sauide,
conjugando os diferentes saberes, permitindo que o cuidado integral aconteca.

A importancia desse tema estd centrada na ideia de que, ao propor um momento de
reflexdo e dialogo acerca da forma como as diferentes profissdes se inserem no contexto da
Sessdo Clinica para debater sobre um caso, estamos contribuindo para dar visibilidade
cientifica a esse momento. E uma forma de tentar contribuir com uma literatura que carece de
aprofundamento.

Esse esgotamento de referenciais epistemologicos sobre essa tematica ¢ a trilha que
conduziu a aproximac¢do com o universo dessa pesquisa que tem como objeto uma discussdao

tedrica sobre como se constroi esse momento interdisciplinar na Residéncia Multiprofissional



do HUGO. O anseio ¢ dialogar com os autores e propor reflexdes sobre o tema.

OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa ¢ promover uma discussdo sobre a
interdisciplinaridade presente na Sessdo Clinica. Soma-se a isso os demais objetivos
especificos que apontam as seguintes propostas: apontar um referencial tedrico que contemple
a interdisciplinaridade como eixo fundamental do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Urgéncia e Trauma no HUGO; apresentar uma reflexdo que permita ir além da dicotomia
ensino-pesquisa ao analisar, sob a dtica interdisciplinar, uma experiéncia de cuidado integral e,
por fim, investigar a contribuicao do Servigo Social para a integralidade da assisténcia a satde

do paciente sob o prisma da interdisciplinaridade.

METODOLOGIA

Como método utilizar-se-a o estudo de caso. O estudo de caso na opinido de Quintana
(2014) ¢ uma pesquisa descritiva e exploratdria utilizada para analise de situagdes concretas,
nas suas particularidades. Seu uso requer uma selecdo de objeto de estudo restrito, os quais
coletam e registram dados a fim de organizar relatérios ordenados e criticos de uma
experiéncia, ou avalid-la analiticamente.

Tendo em vista esse método objetiva-se realizar um estudo exploratdrio, analitico e
descritivo que contemple as Sessdes Clinicas que acontecerdo nos meses de agosto a
novembro do ano de 2021. Opta-se também por um estudo combinado com a analise
documental, a partir das informacgdes colhidas através da Sessdo Clinica.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unidade sob

o numero 5.186.650.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este topico se pauta pela representagdo do caso, serdo analisadas cinco Sessdes

Clinicas. Na sequéncia serd realizada uma reflexdo tomando como base o quadro tedrico



apresentado até aqui. Busca-se no estudo de caso uma melhor forma de compreender os dados
apreendidos na pesquisa.

Ao se pensar em organizar uma discussao, tendo como pano de fundo uma atividade
teorico/pratica da Residéncia na perspectiva da interdisciplinaridade, trabalha-se com a
pretensdo de propor reflexdes sobre os caminhos trilhados por essa atividade através dos itens
considerados como pontos-chaves da apresentagdo. Foram analisadas cinco sessoes clinicas,
paciente relativamente jovens e com diagnosticos diferenciados. Cada éarea combina o
atendimento beira leito com a teorizagdo a fim de atender o paciente com base na sua

necessidade de satde identificada na internagao;

CONCLUSOES

Diante do quadro teoérico apresentado no decorrer dessa pesquisa, que objetivou
analisar a interdisciplinaridade que permeia as praticas de satide presentes na Sessdo Clinica,
os argumentos de Trindade (2013, p.88) sdo imprescindiveis para concluir que, nessa
configuragdo, a pratica interdisciplinar pressupde uma desconstru¢do, uma ruptura com o
tradicional, onde o “eu” convive com o “outro” sem abrir mdo de suas caracteristicas,
possibilitando a interdependéncia, o compartilhamento, o encontro, o didlogo e as
transformagdes. Esse ¢ o movimento da interdisciplinaridade caracterizado por uma atitude
ante o conhecimento.

E como se a pesquisa contribuisse para a afirmagdo de um novo olhar que o individuo
tera do mundo a sua volta, ou seja, ele terd a oportunidade de ampliar horizontes do nds’, ao
se inserir no contexto do outro, e deste modo ampliar também a sua perspectiva ética.

Amparadas no problema da pesquisa foram levantadas algumas hipdteses e, de acordo
com o quadro teodrico utilizado para construir esse trabalho, foi possivel confirma-las em
partes. A primeira afirma que uma pratica interdisciplinar assegura a integralidade da
assisténcia, ¢ algo que ndo se pode afirmar de fato, o que se pode validar ¢ que ha apenas a
evidéncia de que, ao se inserir nesse campo, as diversas areas, estdo tentando contribuir com a

integralidade da atencgdo, assegurando a equidade em saude. A segunda hipotese sustenta que
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as praticas de saide da Sessdao Clinica permitem o acolhimento da real necessidade do
paciente, acreditamos ser uma verdade que permeia o cotidiano da atividade profissional. Nela
sao priorizados os atendimentos ao leito, os encaminhamentos, as orientagdes, as articulagdes
com a rede intra e extra hospitalar. Os atendimentos buscam garantir ao sujeito uma assisténcia
que extrapole a pratica curativa, contemplando-o em todos os niveis da atengdo e considerando
o sujeito inserido em um contexto social, familiar, cultural e economico.

A pesquisa evidenciou também, que as narrativas que compdem a Sessdo Clinica
precisam ser ampliadas e sistematicamente discutidas no contexto da formagdo. No nosso
entendimento o debate deve contemplar os diversos atores que fazem parte do universo de
atendimentos na Unidade. Os casos estudados nesta pesquisa, apresentam uma populacao
relativamente jovem; entre 20 e 40 anos, todos com uma rede de apoio familiar fortalecida.

Realgamos essas duas categorias porque temos como base a ideia de que no HUGO,
uma parcela significativa da populacdo atendida ¢ idosa, pessoas em situacdo de rua e
pacientes que estao sob o prisma da invisibilidade civil (ndo identificados). Refletir sobre isso
se faz necessario porque nos conduz a um raciocinio que pode contribuir para que a Sessdo
Clinica ndo seja um momento excludente.

Trindade (2013, p.72) estabelece que ¢ importante refletir a respeito das nossas
atitudes que constituimos como interdisciplinares. Visto que, a reflexdo nos orienta a resgatar,
recontar e reescrever as diversas faces de uma vivéncia no campo da saude que, como dito
anteriormente, se desenha um tanto desafiadora.
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