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Resumo: o transplante cardfaco configura-se como uma proposta terapéutica para a insuficiéncia
cardfaca avancada, apds esgotadas todas as possibilidades de um tratamento conservador. A complexidade
tecnoldgica do processo justifica a atuagdo de uma equipe multiprofissional especializada, que iniciard
o acompanhamento dos usudrios tio logo que indicada a necessidade de sua realizacdo. A partir dos
principios epistemoldgicos e ético-politicos da interdisciplinaridade e da integralidade, este artigo se
propée a analisar a relevincia do trabalho interdisciplinar na construgio das linhas de cuidado para a
realizacdo do transplante cardfaco. Parte-se do pressuposto de que o éxito do procedimento envolve,
para além das técnicas profissionais, o reconhecimento da ideia de centralidade do usudrio durante
todo o acompanhamento. Neste sentido, cabe & equipe interdisciplinar identificar as intersubjetividades
e necessidades de satide de cada usudrio como condigdo para a garantia do cuidado integral. Como
proposta metodolégica oriunda da abordagem qualitativa, adotou-se a revisdo integrativa, que, por meio
da pesquisa bibliogréfica e documental, buscard analisar os sentidos e significados atribuidos a temdtica

do trabalho multiprofissional no cuidado em diferentes produgées da Satide Coletiva.

> Palavras-chave: Integralidade. Equipe de Assisténcia ao Usudrio. Cuidado. Transplante de Coragao.

Recebido em: 20/08/2024 Revisado em: 21/03/2025 Aprovado em: 09/04/2025
Todos os dados da pesquisa estao disponiveis neste texto
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312025350408pt

Editora responsavel: Jane Russo Pareceristas: Bruno Stelet e Marcia Alves

Physis, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, e350408, 2025



| Pdgina 2 de 20

Introducao

A temdtica proposta neste artigo ¢ fruto da experiéncia profissional da primeira
autora como assistente social de uma equipe interdisciplinar,! que atua no
acompanhamento de usudrios com indicativo de transplante cardiaco. Trata-se de
um estudo descritivo que se propde, por meio da consideracio de aspectos relevantes
da vivéncia profissional em um hospital universitdrio, contribuir com a discussao
acerca da importancia do trabalho interprofissional e da ideia de centralidade do
usudrio na defini¢do de uma linha de cuidado.

O transplante cardiaco (TxC) configura-se como uma condi¢do terapéutica para
usudrios com insuficiéncia cardfaca avancada e refratdria ao tratamento otimizado,
com estimativa de progndstico adverso. A indicagao do TxC deve contemplar a
relagdo risco-beneficio individual e as implicacoes éticas, tantos dos profissionais
envolvidos quanto dos usudrios, ji que os drgios s3o recursos escassos ¢ que devem
ser ofertados, preferencialmente, para aqueles com maior probabilidade de vida no
longo prazo (Bacal ez al., 2018).

Os usudrios candidatos a um TxC sao, obrigatoriamente, submetidos a uma extensa
avaliagao clinica, com a inten¢do de confirmar sua indicagao para a cirurgia, identificar
possiveis comorbidades que possam contraindici-la e prepard-los para a realizagio
do procedimento e cuidados no pés-operatério. Ressalta-se o acompanhamento,
sistemdtico e periédico, da equipe multiprofissional durante todo esse processo.

Dissertar acerca do trabalho em equipe implica reconhecer, de acordo com as
andlises de Silva e Mendes (2013), que a simples inser¢io de diferentes dreas de saber
em um servico de satide nio é suficiente para a garantia de prdticas interdisciplinares.
Neste sentido, evidencia-se a importincia de uma relagao dialética entre as partes,
em que as especialidades possuam uma ligacdo reciproca, indispensdveis para a
compreensio do sentido da vida daqueles que acompanham (Pereira, 2014).

Ainda segundo Silva e Mendes (2013), pode-se afirmar que a interdisciplinaridade
se constroi a partir de um nivel avangado de trocas e de cooperagio entre as dreas,
permitindo a realizagdo de mediagdes entre saberes e competéncias. Destacam
que a atengio interdisciplinar pode ser potencializada por meio da constitui¢ao de
equipes de referéncia, que além da garantia do vinculo com os usudrios, ficariam
responsdveis pela formula¢io dos projetos terapéuticos e pela realizagao do apoio

especializado, quando necessério.
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Por meio deste artigo, objetiva-se refletir acerca do potencial das prdticas
interdisciplinares no cuidado de usudrios com indicativo de TxC, entendendo-as
como indispensdveis para a superagao de agoes fragmentadas e compartimentalizadas,
focadas apenas em condutas biomédicas. Sob a ética da integralidade, as anélises sao
centradas na perspectiva do cuidado integral, que implica também reconhecer a
ideia da centralidade do usudrio na definicio das condutas.

Compreende-se a ideia de centralidade do usudrio, para fins deste estudo, como
uma condi¢do para o efetivo cuidado integral. Neste sentido, reconhece-se que
as interagoes democrdticas na satde e a elaboracio de respostas qualificadas para
as demandas apresentadas somente serdo possiveis quando houver a garantia da
inclusiao do usudrio na tomada de decisao (Pinheiro; Junior, 2009).

Ao discorrer sobre a integralidade do cuidado, em especial sobre a centralidade
do usudrio durante todo o seu acompanhamento, propde-se considerar o conceito de
determinagio social da satide. Segundo Souza (2020), trata-se de entender a satde
para além da seara bioldgica, o que implica a identificagao da rela¢io indissocidvel
entre aspectos bioldgicos e sociais no processo satide-doenca.

A reflexao acerca do conceito de determinagao social da satide, como referencial
para este estudo, compreende-o como um movimento dialético, marcado pela
construgdo de complexos processos histéricos que sio desvelados de modo
diferenciado por cada sujeito. Neste sentido, refor¢a-se a importancia da superagio de
leituras positivistas, em que a realidade seja encarada como socialmente determinada
e as possibilidades de mudancas sejam descartadas (Minayo, 2021).

O estudo acerca da ideia de centralidade do usudrio nas prdticas em satide nio tem
por intuito questionar as prdticas biomédicas e o uso de tecnologias para a cura de
diagnésticos. Objetiva-se refletir sobre o aprimoramento dessas praticas, o que incita
pensar em relacoes horizontais de cuidado, com um atendimento mais humanizado,
com uma melhor escuta e respeitando a histéria de vida de cada sujeito atendido.

No tocante ao TxC, a gravidade dos casos clinicos e a imediaticidade da realizacao
do transplante por ora tendem a dificultar o planejamento do cuidado. No entanto,
ressalta-se que, tdo importante quanto o manejo técnico da equipe, é a clareza acerca
das necessidades de saide de um potencial receptor de 6rgao, jé que estas também
podem provocar rebatimentos indesejdveis para o resultado final.

Neste sentido, garantir que os usudrios sejam reconhecidos, em sua totalidade,

como sujeitos e principais participes durante todo o acompanhamento tende a facilitar
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o processo reflexivo, as tomadas de decisoes, a continuidade dos encaminhamentos
propostos e o éxito na realizacio do procedimento. Protocolos clinicos, apesar de
indispensdveis na defini¢ao de um possivel receptor de um érgao, nio sao capazes de
traduzir a experiéncia de adoecimento vivenciada por cada sujeito.

Bellato ez al. (2011), ao afirmarem que o processo de adoecer tensiona o querer
viver presente no cotidiano dos individuos, ressalta que o adoecimento se retrata
como uma experiéncia unica e individual. Neste sentido, reforca a necessidade de
que os profissionais entendam as pessoas para além da condigao de portadores de
agravos, o que estd condicionado 4 compreensio de como a doenga ¢ experienciada
no conjunto dos fatos da vida.

Para Belatto ez al. (2011),

[...] e se nés, profissionais, pensamos em “mudancas de estilo de vida” frente a um agravo a
satde, esta compreensio da experiéncia do adoecimento, instaurando-se no cotidiano das
pessoas, nos obriga a pensar este dia a dia de forma mais complexa, apontando algumas
diregoes, dentre elas, para os afetamentos que se instituem nesse lugar, os rearranjos que a
doenca impoe e as possibilidades de as pessoas conviverem com tudo isto (p. 179).

A relevincia deste estudo estd na apresentagio do potencial da atuagao
interdisciplinar em um contexto tao adverso, marcado pela restricao dos direitos
sociais e pela dificuldade de efetiva¢do de uma politica de satide piblica e universal.
O estudo sobre a interdisciplinaridade tende a reforgd-la como uma possibilidade
de atendimento, em cardter integral, as demandas apresentadas pelos usudrios do

sistema de satde.

Percurso metodolégico

Segundo Minayo (2012), a metodologia consiste no caminho do pensamento e
a prdtica exercida na abordagem da realidade, devendo dispor de um instrumental
claro, coerente, elaborado e capaz de encaminhar os impasses teéricos para o desafio
da prdtica. Para a referida autora, “a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (o método), os instrumentos de operacionaliza¢do do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e
sua sensibilidade)” (Minayo, 2012, p. 14).

As andlises apresentadas neste artigo decorrem da elaboragao de uma dissertagao
de mestrado, ainda em construgao, cujo objetivo principal é analisar, por meio de

uma revisdo integrativa da literatura cientifica em Sadde Coletiva, as evidéncias
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acerca do trabalho interdisciplinar e a no¢io de centralidade do usudrio, quando
discutido o cuidado integral prestado aos candidatos a um TxC.

As anilises de Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a reviso integrativa
¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporac¢io da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prdtica. Destacam que,
por meio dessa revisdo, ¢ possivel determinar o conhecimento atual sobre uma
temdtica especifica, o que permite, além da construgio de politicas e procedimentos,
desenvolver um pensamento critico a respeito das praticas didrias desenvolvidas.

Por meio de uma abordagem qualitativa, serio apresentados neste artigo
resultados iniciais acerca do estado da arte sobre os sentidos e significados atribuidos
a temdtica do trabalho multiprofissional, quando discutido o cuidado na Sadde
Coletiva e em especial a usudrios com indicagdo de TxC. A discussao apresentada
decorre da andlise de produgdes técnicas, literaturas cientificas e legislagoes, que
versam sobre a temdtica, datadas entre os anos de 2010 e 2024.

As bibliografias utilizadas consistem em documentos fisicos e naquelas
disponiveis em bases de dados como a Biblioteca Virtual em Saide — BVS,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes — BDTD, SCOPUS Preview,
Portal da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Portal
da CAPES e a Rede Sirius, com pesquisa de documentos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Como critério de inclusio, foram utilizadas apenas publicagoes
de acesso aberto.

Ademais, foram analisadas trés Portarias, quatro Legislagoes ¢ um Provimento,
considerados indispensdveis para a compreensio das diretivas para a organizacio e o
desenvolvimento dos servicos de satide e do programa de doagao de érgaos e tecidos
em territério nacional. O intuito com a escolha desses documentos foi identificar se o
trabalho interdisciplinar ¢ descrito de modo formal, como um atributo indispensével
para o cuidado.

Para a identificagio das bibliografias, foram utilizadas palavras-chave,
combinadas com operadores booleanos, e Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS/
MeSH) predefinidos. Dentre eles, doagao de 6rgaos e tecidos; transplante de érgaos;
transplante de coragao; Sistema Unico de Satde; Integralidade; Equipe de Assisténcia
ao Paciente. A selecio das publicagdes ocorreu, incialmente, por meio da identificagao
das palavras-chave e da leitura dos resumos, sendo excluidas aquelas que se referiam

ao publico infantojuvenil e as que nio responderam a pergunta norteadora.
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Utilizou-se a técnica da anélise de contetido para o tratamento do material
selecionado. Segundo Bardin (1977), os objetivos dessa técnica correspondem a
ultrapassagem da incerteza e ao enriquecimento da leitura, no sentido de alcancar
inferéncias que se aproximem ou possam contrapor a hipdtese inicial.

A organizacio do estudo seguiu as etapas de pré-andlise, com a defini¢ao
do conjunto dos documentos e publicagoes, a exploragio do material, com a
administracio das decisoes jd tomadas na fase inicial, e o tratamento dos resultados
efetivamente (Bardin, 1977). Para a codifica¢io e a sistematiza¢do da discussio
apresentada neste artigo, optou-se pela classificagio de duas categorias principais:
definigdes acerca do trabalho multiprofissional e o cuidado centrado no usudrio.

Ressalta-se que, por nio se tratar de uma pesquisa que envolva seres humanos, por
meio do manejo de seus dados, informagées ou materiais bioldgicos, foi dispensada
sua apreciagio por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Discussao

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma
modalidade de trabalho coletivo que, sob a perspectiva da integragio de prdticas
especializadas, se configura na relacio reciproca entre as intervengdes técnicas e a
interagdo entre os multiplos agentes envolvidos. Refor¢a que a andlise do trabalho
em equipe multiprofissional fundamenta-se em parte no legado tedrico da saiude
coletiva, ao considerar as contradigdes presentes na divisao social do trabalho e sua
continua reprodugio das desigualdades sociais.

Segundo Peduzzi e colaboradores (2020), as equipes de satde sao equipes de
trabalho. Além de necessrios, sao trabalhos que se constituem como componentes
estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das necessidades
de sadde, que requerem uma abordagem ampliada e contextualizada, como da
organizagdo dos servicos e dos sistemas de atengo a satide em rede.

Afirmam que, para além de melhorar a satisfagdo no trabalho por parte dos
profissionais, o trabalho em equipe também tem o potencial de produzir melhores
resultados na atencio a satide de usudrios, familias e comunidades. Neste sentido,
ressaltam que se espera que os profissionais adotem atitudes reflexivas argumentativas,

mediante a cooperagio, com foco nas necessidades apresentadas, considerando a
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construgao de acordos interprofissionais e do espaco de protagonismo do usudrio

nas relacoes de cuidado (Peduzzi ez al., 2020).

Os desafios para a implementagao do trabalho interdisciplinar

Dissertar acerca do trabalho interdisciplinar em um ambiente hospitalar requer
a compreensio de algumas dificuldades para sua efetivagdo. Dentre elas, aponta-se
a necessidade de superagao do modelo hospitalocéntrico’ e do idedrio de supremacia
médica frente as demais categorias profissionais. Demanda-se, ainda, uma intervengao
qualificada em um cendrio de escassez de recursos, déficit de profissionais, rotinas
exaustivas e sobrecarga de trabalho. Por fim, exige-se o compromisso profissional com
as prerrogativas da Reforma Sanitdria e em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com o intuito de fundamentar as reflexoes, propoe-se uma breve contextualizacio
sobre a politica de saide no Brasil, ao considerar que sua trajetéria marcada por
orientagoes contencionistas e de cardter nio universal repercutem sobre as diretivas
para a organizagio das agdes e servicos, bem como nas relagdes de trabalho dos
profissionais da satde.

Inicialmente destinada aqueles nao inseridos no mercado de trabalho, a saide
publica passa a ganhar um maior investimento estatal a partir do desenvolvimento
do capitalismo, do crescimento do desemprego estrutural e consequentemente
do fortalecimento da pressio popular. Data da década de 1970, a introdugio dos
idedrios do Projeto de Reforma Sanitdria na Sadde.

Em contraposicio ao Projeto Privatista®, Bravo (2007) ressalta que

[...] o Projeto de Reforma Sanitdria tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de
Satde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagao dos profissionais de satde, articulados ao
movimento popular. Sua preocupagio central é assegurar que o Estado atue em fungao
da sociedade, pautando-se na concepcio de Estado democritico e de direito, responsdvel
pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude (BRAVO, 2007, p. 101).

O idedrio da Reforma Sanitdria estd pautado na extensio dos servicos de satide
a todos os brasileiros e na busca por melhoria nas condicées de vida da populacio.
Defende-se um conceito ampliado de satide e¢ o desenvolvimento de agdes que
vao além de prdticas curativas. A interven¢do sobre os condicionantes da sadde
torna-se essencial para a melhoria da qualidade de vida da populacio e a redugao

de possiveis agravos.
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A mobilizacao dos profissionais de sadde, em conjunto com os usudrios dos
servigos, teve importante representatividade na Assembleia Constituinte e posterior
promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988. A partir da Constitui¢do, a sadde
passa a integrar a seguridade social, sendo reconhecida como direito de todos e
dever do Estado.

Inegdveis avancos foram obtidos para a politica de sadde com a Carta Magna
de 1988. No entanto, a ofensiva neoliberal, caracteristica da década de 1990, tem
impedido a plena efetivagio desta norma. Sob um argumento de crise fiscal® e
necessidade de reestrutura¢iao do Estado, observa-se um desfinanciamento da
protecao social e o repasse de responsabilidades para entes da federacio ou para
institui¢oes privadas. Segundo Netto (1993), configura-se um Estado minimo para
os trabalhadores e mdximo para o capital.

De acordo com o Plano Diretor da Reforma do Estado (Brasil, 1995), a reforma
deve ser entendida dentro de um contexto de redefinicao do papel estatal, que
deixa de ser o responsdvel pelo desenvolvimento econémico e social pela via da
produgio de bens e servigos, para fortalecer-se na fun¢io de promotor e regulador
desse desenvolvimento. O receitudrio neoliberal provocou a degradacio dos servigos
publicos e o corte dos gastos sociais. Com isso, as politicas assumem um cardter
paternalista, compensatério e focalizado sobre os grupos socialmente vulnergveis.

Dentro dessa nova légica imposta pelo neoliberalismo, observa-se a destruicio
dos aparatos de protegio social e consequentemente a destitui¢ao dos direitos sociais.
Servicos passam a ser privatizados, enquanto politicas sociais focalizadas e pontuais
passam a ser oferecidas para os segmentos mais pauperizados e impossibilitados de
participar da dinAmica do mercado. De fato, muitos cidadaos permanecem excluidos
do sistema de protegao social.

Na rotina hospitalar, as narrativas dos usudrios durante os atendimentos refletem
a condi¢ao de vulnerabilidade e negativa de acesso aos direitos sociais bdsicos. A falta
de moradia, o analfabetismo, a inseguranca alimentar, o indeferimento de beneficios
assistenciais e previdenciérios, dentre outros apontamentos, tém sido recorrentes
nos relatos dos usudrios atendidos. Neste sentido, ressalta-se que a aten¢ao aos
condicionantes, em especial aos socioeconémicos, precisam ser considerados quando
pensado o cuidado em satde.

Silva e Bicudo (2022), ao discutirem a critica da doeng¢a como um fendmeno

biolégico e individual, remontam suas andlises a um movimento da medicina social
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latino-americana, iniciado na década de 1960, marcado por importantes reflexoes
acerca das limitagdes médicas para a garantia de melhores condigées de vida para
seus usudrios. Neste cendrio, passa-se a reconhecer que o processo satide-doenga ¢é
construido socialmente e que sua compreensao requer sua vinculagdo com o modo
de produgao capitalista e seus rebatimentos na dinimica social dos sujeitos.

Neste sentido, apresentam o conceito de determina¢io social da satde,
definindo-o como

[..] uma concepgio que compreende o processo satide-doenca como um processo
dialético, sendo no modo de produgdo capitalista, uma expressio de contradicio e
desigualdade. E, nesse sentido, entende como implicados estruturalmente os aspectos
biolégicos, econdmicos, sociais e culturais. Desse modo, adoecer, assim como o acesso &
satde (compreendida em sentido amplo) e também as formas de morrer sdo expressoes
individuais e coletivas (Silva e Bicudo, 2022, p. 120-121).

A partir do momento em que se reconhece que o processo de adoecimento nao
se restringe aos aspectos bioldgicos, incita-se a consideragao das particularidades e
das diferengas socioculturais para a defini¢do das préticas de cuidado (Gerhardt;
Ruiz, 2014). A critica a0 modelo biomédico envolve sua compreensio como um
sistema cultural hegemoénico centrado na necessidade de responder cientificamente
aos processos fisiolégicos da doenca.

As andlises de Sayd (2006) afirmam que a medicina sempre foi considerada uma
profissio de exceléncia e que, desde os primérdios da sociabilidade humana, os
médicos se destacavam pelos cuidados com os sofredores. Legitimados pelo Estado
e pela sociedade, eram detentores de um saber avan¢ado, do monopélio da pritica
terapéutica e do direito de se autocontrolarem por meio de seu Cédigo e Conselhos
de Etica. Mudancas no padrio do trabalho médico passaram a ocorrer a partir da
incorporagao tecnoldgica e da democratizagao do acesso para o cuidado em satde.

Para Sayd (20006), originada principalmente em decorréncia do desenvolvimento de
novas tecnologias, observa-se um movimento de desprofissionalizagao relativa, onde

[...] a tradi¢io de autonomia, em que o médico tinha liberdade de decisao técnica mudou
suas caracteristicas; agora ele toma decisoes com colegas e ao lado da equipe de satide, pois
nao domina mais o conjunto completo de técnicas disponiveis para o suporte dos pacientes
e estd limitado pelos custos, seja restrito pelo orcamento do SUS ou pelos cilculos das
operadoras de seguro saide. Seu saber é menos esotérico, compartilhado que estd entre
especialistas e novos profissionais de saide (nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros
especializados, por exemplo). O monopélio do cuidado sobre o doente tornou-se por
consequéncia, atributo de grupos, nao mais do profissional individual (p. 13).
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Nesse cendrio, evidencia-se o potencial das equipes interdisciplinares na
problematizagio das politicas intersetoriais vigentes, o que implica na definicao
de estratégias conjuntas para a efetivagio do cuidado. Atentar para a formacio e
manuten¢io desse trabalho em equipe exige reconhecer o comprometimento dos
profissionais envolvidos com a garantia da prestagao de um servigo a partir da dtica
da integralidade.

As anilises de lamamoto (p. 149, 2008) apontam que “a leitura da seguridade
passa a ser efetuada segundo os parimetros empresariais do custo/beneficio, da
eficdcia/inoperincia, da produtividade/rentabilidade”. Em um ambiente hospitalar,
mesmo naqueles considerados publicos, estas orientagdes podem desencadear em
acoes desumanizadas, nao centradas nas reais necessidades dos usudrios.

Atrelado a isso, observam-se profissionais nio satisfeitos com as frégeis relagoes
trabalhistas, obrigados a acumularem mais de um vinculo para a garantia de seu
sustento. Evidencia-se a sobrecarga de trabalho, seja pelo aumento no nimero de
demandas por servigos de satide ou pela redugao do nimero de profissionais na
equipe. Destaca-se também, em especial nos hospitais universitdrios, uma grande
rotatividade dos profissionais, o que dificulta a efetivagio do trabalho por uma
mesma equipe.

Apesar dos impasses, salienta-se a importancia do trabalho interdisciplinar para
a garantia do cuidado longitudinal. Desvelar a realidade vivenciada em busca da
supera¢ao do imobilismo e da impoténcia diante do atual subfinanciamento da
satde e do corte de gastos com as politicas sociais apresenta-se como uma diregao
para a garantia de préticas de cuidado centradas no usudrio, na afirmagao de direitos

e na defesa intransigente do SUS.

Consideragoes conceituais acerca da integralidade do cuidado, linhas de
cuidado e a participagio do usudrio

As anilises de Pinheiro e Guizardi (2013) afirmam que a integralidade das a¢oes
de satde, definida como um dispositivo juridico para a organiza¢ao da assisténcia
no SUS, permanece como um objetivo de dificil apreensio e operacionalizagao.
Evidenciam que a concretizagao de um sistema integral, para além de sua organizagao
técnica, requer a construgio de prdticas eficazes de cuidado e atencio.

Parte-se do pressuposto, segundo Tavares, Rocha e Castro (2018), que o cuidado

em saude
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[...] estd relacionado tanto com um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados
para o éxito nos tratamentos quanto com um espago relacional que vai além do saber
cientifico tecnoldgico. Em seu sentido mais amplo, coloca-se as priticas de satde como
uma dimensao da integralidade em sadde, incorporando além das competéncias e tarefas
técnicas, o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos (p. 88).

Nessa perspectiva, as linhas de cuidado deverio ser definidas a partir das
necessidades em satide de cada usudrio, que incluem a urgéncia de boas condigoes
de vida, a garantia de acesso as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida, a
importancia da preservagio de vinculo com um profissional e com as equipes de
satde e a defesa de sua autonomia e autocuidado na escolha do modo de “andar a
vida” (Pinheiro et al., 2013).

A identificagdo das necessidades de satde implica reconhecé-las como
individuais, o que refor¢ca a necessidade de uma relagio de confianga entre
usudrios e profissionais de satide e de uma escuta ativa das demandas apresentadas.
Diferenciar demandas de necessidades de satide significa perceber a esséncia das
solicitagoes, o que propiciard melhor organizagao das agdes profissionais no sentido
do cuidado integral (Cecilio, 20006).

Ressalta-se que, segundo Cecilio (2000),

[...] a demanda ¢ o pedido explicito, a “tradugao” de necessidades mais complexas do
usudrio. Na verdade, demanda, em boa medida, sio as necessidades modeladas pela
oferta que os servicos fazem. A demanda pode ser por consulta médica, consumo de
medicamentos, realizagio de exames (as ofertas mais tradicionalmente percebidas pelos
usudrios...); as necessidades podem ser bem outras (p. 120).

Ayres (2004) destaca a importincia de repensarmos as priticas de sadde,
redimensionando a perspectiva do cuidado para além das respostas imediatas
e do éxito técnico. O alcance deste objetivo requer uma relagdo humanizada,
marcada pela “permeabilidade do técnico ao nio técnico, o didlogo entres essas
dimensoes interligadas” (p. 22). Além disso, aponta o acolhimento como um recurso
fundamental para esta finalidade.

Para Gerhardt e Ruiz (2014), dar visibilidade a outras priticas hegemonicas
de cuidado nio significa excluir a prdtica biomédica, mas ir além desta cultura
do cuidado para se abrir ao cuidado na cultura, respeitando as diversidades e o
pluralismo terapéutico, valorizando a totalidade de sentidos e se abrindo para o

encontro em um movimento que depende do didlogo, da palavra e da escuta.
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Desvelar este novo conceito de cuidado, entendendo-o na perspectiva da
integralidade e como objetivo do trabalho interdisciplinar, implica reconhecer
a centralidade e o itinerdrio terapéutico de cada sujeito envolvido, condigoes
indispensdveis para a organizagido dos servigos, a oferta de tecnologias e as
defini¢oes das linhas de cuidado. Segundo Pinheiro e seus colaboradores (2016),
os itinerdrios enfatizam

[...] a perspectiva do usudrio e seus arranjos organizativos ao longo das experiéncias de
adoecimento, o que nos permite entender como ele escolhe, avalia — e mais, se adere ou
Nnao a0s tratamentos prescritos, em suas redes sociais, que podem incluir ou nao as redes

de servico (p. 18).

Discutir a centralidade dos usudrios frente 2 tomada de decisoes sobre as definicoes
de sua linha de cuidado é primordial para assegurar a integralidade do cuidado na
garantia do direito humano a satde no SUS. Pinheiro (2013) ressalta que, em um
contexto de direitos, a integralidade do cuidado inclui necessariamente a andlise das
escolhas acerca dos meios e formas dos sujeitos se cuidarem e serem cuidados.

No tocante ao cuidado dispensado aos usudrios com indica¢io de TxC, a atuagio
da equipe interdisciplinar exige uma conduta particular no sentido de orienté-los
acerca de todas as etapas até a realizagio do procedimento cirtirgico e a necessidade de
organizagao para o pés-operatério. A participagao do usudrio ¢ ativa a todo tempo e

suas decisoes devem ser sempre consideradas, incluindo o desejo de no transplantar.

O cuidado interdisciplinar aos candidatos a um transplante cardiaco

As doengas cardiovasculares podem ser entendidas como doengas crénicas,
relacionadas a multiplas causas e caracterizadas por um inicial gradual, com prognéstico
e duracdo incerta. Além disso, a depender da agudizagao da doenca, podem provocar
sucessivas internagdes e o uso de tecnologias especificas para o cuidado continuo.
Exigem mudangas no estilo de vida e podem gerar incapacidades (Brasil, 2013).

A compreensio acerca dessa defini¢io permite reconhecer a diversidade de
histérias de vida que chegardo para o acompanhamento da equipe interdisciplinar
que trabalha na perspectiva da realiza¢do do TxC. Apesar de todos os usudrios terem
a indicagdo do procedimento, o agravo da doenca e suas condigoes biolégicas para
a cirurgia ditardo a imediaticidade de sua listagem, o que implicard no tempo de

organizagdo das praticas da equipe de saide para o seu acompanhamento.
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Na busca de um cuidado integral, independentemente do tempo a ser trabalhado
com o usudrio, destaca-se o desafio de garantir que ele reconheca nos profissionais
que o acompanham uma equipe de referéncia, na qual encontre a liberdade para se
colocar a qualquer tempo. Isso envolve, como refor¢ado anteriormente, o acolhimento
desde o primeiro contato, uma escuta ativa e responsdvel, a preocupacio com o uso
da linguagem e o respeito 4 sua autonomia.

A complexidade de um transplante cardiaco, quando considerados o risco de
letalidade e as possiveis comorbidades advindas do procedimento, justificam a
preocupagio com os protocolos para o éxito técnico do transplante. Porém, nio
inviabiliza o potencial da equipe interdisciplinar em garantir que o sujeito seja
reconhecido para além de um corpo fisico a ser transplantado, o que implica
considerar, inclusive, que cabe a ele decidir pela realiza¢io ou nio do procedimento.

A construgao do vinculo entre o usudrio e a equipe interdisciplinar é imprescindivel
para que a confianga no potencial da terapéutica indicada seja fortalecida. E preciso
ter clareza que os usudrios se encontram fragilizados e temerosos diante do risco
iminente de morte, seja por complicagoes pds-transplante ou como consequéncia
da decisdo de nio transplantar. Neste sentido, garantir o acolhimento dos usudrios
¢ condigao para que eles identifiquem seus profissionais de referéncia e tenham a
liberdade para se colocar durante todo o acompanhamento. Destaca-se que esse
acolhimento também envolve sua rede de apoio e referéncias para o cuidado.

Respeitada a autonomia dos usudrios, serio eles os responséveis pela definicao de
sua rede de apoio e cuidado. Essas indicagoes ndo serdo necessariamente de pessoas
com lagos consanguineos, sendo muitas relagoes construidas por meio do afeto e
da solidariedade. Ressalta-se que, diante da falta de uma referéncia para o cuidado,
caberd a equipe de satide esgotar todas as possibilidades de suporte, incluindo a rede de
satde no territério de origem, e avaliar a viabilidade da realizagio do procedimento.

Quando nos referimos ao conceito de familia, Sarti (2008) destaca que uma
das dificuldades colocadas pelos profissionais na atua¢io com familias é romper
com o modelo idealizado e naturalizado acerca dessa instituigao, o que exige um
estranhamento as referéncias pessoais. Neste sentido, refor¢a a compreensao de que
cada familia terd uma versdo para a sua histéria, o que requer uma abertura para
a escuta, a fim de localizar os pontos de vulnerabilidade e os recursos disponiveis.

Outro aspecto relevante para o éxito da linha de cuidado é a necessidade de

reorganizagio do usudrio e sua rede de apoio para a adaptagio e continuidade do
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tratamento no pds-transplante. Pensar em condicées ideais para a realizagao do
procedimento implica problematizé-las e, por vezes, reconhecer que o idealizado
nao serd atingido, principalmente quando o publico-alvo das orientagbes sio
usudrios do SUS.

Neste sentido, compreender as intersubjetividades de cada usudrio, por mais
desafiador que pareca, tende a propiciar uma melhor organizagio do cuidado pela
equipe de satide. Por meio da garantia de relagoes horizontais e com o uso apropriado
da linguagem, objetiva-se superar o imobilismo diante das dificuldades, a partir da
identificagao de recursos e estratégias contra as condigdes que poderiam inviabilizar

a realizagdo do procedimento.

Consideracoes finais

O éxito do trabalho interdisciplinar estd condicionado a capacidade de articulagao
entre profissionais de distintas especialidades para um propésito comum. O
acompanhamento de usudrios com indica¢ao de TxC exige, para além de validar
as condicionalidades previstas para a realizacio do procedimento, garantir que
o sujeito e sua rede de apoio tenham clareza de todo o processo e tenham suas
decisdes ouvidas e acatadas a qualquer momento de sua linha de cuidado, que deve
ser construida em conjunto com os profissionais de satde.

Neste sentido, reforca-se o trabalho coletivo a ser realizado pela equipe
interprofissional, por meio de uma relagao reciproca entre intervengoes técnicas e a
interagdo entre os agentes envolvidos. Sob a dtica dos usudrios em acompanhamento,
ganham destaque o acolhimento e a vinculagio com a equipe a partir de uma
relagdo horizontal. Somente uma atuagao conjunta proporcionard a integralidade do
cuidado e a defini¢do de prdticas necessdrias para cada sujeito.

Evidencia-se, ainda, a necessidade de sistematizacio das agoes desenvolvidas
e de avaliacoes periddicas sobre as rotinas de trabalho, como condi¢io para o
fortalecimento da equipe interdisciplinar e o destaque para a relevincia de sua atuagao.
Resultados positivos, bem como os desafios a serem enfrentados para a garantia da
qualidade do trabalho profissional, poderao ser identificados, principalmente, por
meio dos relatos dos usudrios atendidos.

Asanilisesde Pinheiro, Ferlae Junior (2007) ressaltam que priorizaraintegralidade

nas politicas de satide exige a compreensio de dois movimentos reciprocos presentes
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nos processos organizacionais: o enfrentamento de obstdculos e a implementac¢do de
inovagoes e a relagdo entre estes e a sociedade. Nessa logica, aos profissionais de saade
cabe a acolhida aos sujeitos, considerando suas condigdes e necessidades de sadde,
marcadas por um alto nivel de subjetividade, imprevisibilidade e complexidade.

Diante dos desafios impostos, se considerarmos um contexto de intensa
desigualdade social e a fragilidade de interacio entre os equipamentos intersetoriais,
destaca-se o empenho da equipe interprofissional no sentido de garantir que
os acompanhamentos ocorram de forma sistemdtica e que as estratégias de
enfrentamento de possiveis dificuldades possam ser contornadas coletivamente e de
modo inclusivo.

Buscou-se, por meio das reflexdes apresentadas neste artigo, discorrer acerca
da relevincia do trabalho interdisciplinar como um atributo indispensdvel para
o cuidado em satde. E notéria a necessidade de avangarmos nesse debate, o que
compreende maior discussdo sobre os significados atribuidos ao trabalho em equipe
e sua potencialidade na garantia da assisténcia integral aos usudrios dos servigos.

E indispensavel que os profissionais de satide se reconhecam como participes
do processo de cuidado. Para além do manejo técnico voltado para as demandas
fisiolégicas, observa-se como um desafio a compreensio de que o cuidado precisa
estar centrado no usudrio acompanhado e que apenas o trabalho em equipe,
respeitadas as especificidades, permitirdi um consenso entre os profissionais e a
organizagdo conjunta de uma melhor proposta terapéutica.

Propostas para o fomento deste debate incluem a avaliagao dos curriculos e a
possibilidade de inclusao da temdtica na formagao dos profissionais de saide, além
do incentivo a educacido permanente. Identificar as possibilidades e os desafios
para a implementagao do trabalho em equipe requer a escuta dos envolvidos, o que
implica a realizagao de mais estudos qualitativos baseados em entrevistas com os
profissionais e seus usudrios.

No tocante a gestao dasagoes e servigos vinculados a politica de saide, compreende-
se que o investimento na revisio das legislagoes, na capacitagao profissional e na
validagdo da opinido popular tende a facilitar a avaliagao dos servigos ofertados
e o impacto do trabalho em equipe nestes espagos. Destaca-se a importincia de
identifici-lo como uma prdtica resolutiva e essencial para a garantia da integralidade

do cuidado em saude.’

Physis, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, e350408, 2025



| Pégina 16 de 20

Referéncias

AYRES, J. R. de C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as prdticas de satide. Revista
Satide e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 16-29, set-dez 2004.

BACAL, F. ez al. 3° Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco. Arg. Bras. Cardiol., v. 111, n.
2, p. 230-289, 2018

BARDIN, L. Andlise de Conteiido. Lisboa Edicées, 70, 225, 1977.
BELLATO, R; ARAU]O, L. F. S. de; MUFATO, L. F.; MUSQUIM, C. dos A. Mediagio e

mediadores nos itinerdrios terapéuticos de pessoas e familias em Mato Grosso. In: PINHEIRO,
R.s MARTINS, P. H. Usudrios, redes sociais, mediagaes e integralidades em satide. Rio de Janeiro:
UERJ/IMS/LAPPIS, 2011. p. 177-183.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Sadde. Departamento de Atengao
Bdsica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de atengio a saiide e

nas linhas de cuidado prioritdrias. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 28 p.

BRASIL. Ministério da Administragio e da Reforma do Estado. Plano Diretor da Reforma do
Estado. Brasilia: 1995.

BRASIL. Casa Civil. Secretaria Especial para Assuntos Juridicos. Lei no 14.722, de 8 de
novembro de 2023. Institui a Politica Nacional de Conscientizacio e Incentivo a2 Doagio e ao
Transplante de Orgaos e Tecidos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 nov. 2023, p. 1.

BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 10.211, de 23 de mar¢o de 2001.
Altera dispositivos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que “dispoe sobre a remogao de
érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 24 mar. 2001, p. 6.

BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.
Dispée sobre a remogao de drgios, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e

tratamento e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 05 fev. 1997, p. 2191.
BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.080, de 19 de setembro

de 1990. Dispoe sobre as condi¢des de promogio e recuperagio da satde, a organizagio e o
financiamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 20 set. 1990, p. 18055.

BRASIL. Poder Judicidrio. Conselho Nacional de Justica. Provimento n. 164, de 27 de marco de
2024. Altera o Cédigo Nacional de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho
Nacional de Justica — Foro Extrajudicial (CNN/CN/CN]J — Extra), instituido pelo Provimento
n. 149, de 30 de agosto de 2023, para dispor sobre a Autorizagio Eletronica de Doagido de
C)rgios, Tecidos e Partes do Corpo Humano — AEDO. DJe/CN]J n. 64/2024, de 4 de abril de
2024, p. 17-19 (republicagao).

Physis, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, e350408, 2025



| Pdgina 17 de 20

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao Especializada a Satde. Portaria n° 736,
de 12 de julho de 2021. Concede autorizagio e renovagio de autorizacio a estabelecimentos e
equipes de satide para retirada e transplante 6rgaos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16
jul. 2021, p. 67.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de
2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Brasilia, DF, 21
de outubro de 2009.

BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de
2008. Institui a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satde — SUS. Brasilia,
DF, 01 de agosto de 2008.

BRAVO, M. L. S. Politica de Saidde no Brasil. In: MOTA, A. E. ez al. (orgs) Servigo Social e
Sailde: Formagao e Trabalho Profissional. Sao Paulo, Cortez, 2007.

CECILIO, L. C. de O. As Necessidades de Satide como conceito estruturante na luta pela
integralidade ¢ equidade na atencio em sadde. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (orgs).
Os sentidos da integralidade na aten¢io ¢ no cuidado & saiide. Rio de Janeiro: UER], IMS:
ABRASCO, 2006. p. 117-130.

GERHARDT, T. E.; RUIZ, E. N. F. Itinerdrios terapéuticos: dispositivo revelador da cultura
do cuidado e do cuidado na e da cultura. In: PINHEIRO, R. ez al. (Orgs.). Cultura do Cuidado
e o cuidado na cultura: dilemas, desafios e avangos para efetivacio da integralidade em satide no

MERCOSUL. Rio de Janeiro: UER]/IMS/CEPESC/LAPPIS/ABRASCO, 2014, p. 255-270.

IAMAMOTO, M. V. Servi¢o Social em tempo de capital fetiche: capital, financeiro, trabalho e
questio social. 3. Ed. Sio Paulo: Cortez, 2008.

MINAYO, M. C. de S. Determinagao social, nao! Por qué? Cadernos de Saiide Piblica, v. 37, n.
12, p. €00010721, 2021.

MINAYO, M. C. de S. O desafio da pesquisa social. In: MINAYO, M. C. de S. (Org.). Pesquisa
Social: teoria, método e criatividade. 32. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2012. p. 9-29.

NETTO, ]. P. Crise do socialismo e ofensiva neoliberal. Sao Paulo, Cortez, 1993.
PEDUZZI, M.; AGRELI H. L. F; SILVA, J. A. M. da; SOUZA, H. S. de. Trabalho em equipe:

uma revisita ao conceito e a seus desdobramentos no trabalho interprofissional. 7rab. educ.
satide, v. 18, supl. 1, 0024678, 2020.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de satde: conceito e tipologia. Revista de Saiide Piblica,
Sdo Paulo, v. 35, n. 1, p. 103-109, 2001.

PEREIRA, P. A. A intersetorialidade das politicas sociais na perspectiva dialética. In:
MONNERAT, G. L.; ALMEIDA, N. L. T. de; SOUZA, R. G. de (orgs). A intersetorialidade
na agenda das politicas sociais. Campinas, SP: Papel Social, 2014.

Physis, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, e350408, 2025



| Pégina 18 de 20

PINHEIRO, R. Integralidade do cuidado: a promessa da politica e a confianca no direito. In:
PINHEIRO, R.; MARTINS, P. H. Usudrios, redes sociais, mediagées e integralidades em saiide.
Rio de Janeiro: UER]/IMS/LAPPIS, 2011. p. 51-66.

PINHEIRO, R.; GERHARDT, T. E.; RUIZ, E. N. E; SILVA JUNIOR, A. G. O “estado
do conhecimento” sobre os itinerdrios terapéuticos e suas implicagdes metodoldgicas na Saide
Coletiva e integralidade do cuidado. In: GERHARDT, T. E. ez al. (orgs.). ltinerdrios terapéuticos:
integralidade no cuidado, avaliagio e formacio em satde. Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UER]
— ABRASCO, 2016.

PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F. L.; MACHADO, F. R. S.; GOMES, R. da S. Demanda
em satde e direito a sadde: liberdade ou necessidade? Algumas consideragdes sobre os nexos
constituintes das priticas de integralidade. In: PINHEIRO, R. ez al. (orgs.). Construgio social da
demanda por cuidado: revisitando o direito 4 satde, o trabalho em equipe, os espacos publicos

e a participagio — Rio de Janeiro: UER]J/IMS/CEPESC/LAPPIS/ABRASCO, 2013, p. 33-54.

PINHEIRO, R.; GUIZARDIL F. L. Cuidado e Integralidade: por uma genealogia de saberes e
préticas no cotidiano. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (orgs.). Cuidado: as fronteiras da
integralidade. Rio de Janeiro: CEPESC/UER], IMS: ABRASCO, 2013.

PINHEIRO, R.; FERLA, A.; SILVA JUNIOR, A. G. A integralidade na atengio a satde da
populacio. Ciénc. Saside Coletiva, v. 12, n. 2, p. 343-349, 2007.

PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A. G. A centralidade do usudrio na avaliagio em sadde:
outras abordagens. In: PINHEIRO, R. MARTINS, P. H. (orgs.). Avaliagio em saiide na
perspectiva do usudrio: abordagem multicéntrica. Rio de Janeiro: CEPESC / IMS-UERJ; Recife:
Editora Universitaria UFPE; Sao Paulo: ABRASCO, 2009. 376 p.

SARTI, C. A. Familias enredadas. In: ACOSTA, A. R.; VITALE, M. A. F. Familia: redes, lacos e
politicas publicas. 4. Ed. Sao Paulo: Cortez: Instituto de Estudo Especiais — PUC/SP, 2008. p. 21-36.

SAYD, ]. D. Ser médico: uma perspectiva histérica. Rio de Janeiro: UER/IMS, 2006. 21 p. (Série
Estudos em Sadde Coletiva, n. 220)

SILVA, L. B.; BICUDQ, V. Determinantes Sociais e Determinaciao Social do Processo
Sadde-Doenga: discutindo conceitos e perspectivas. In: SANTOS, T. V. C. dos; SILVA, L.
B.; MACHADO, T. O. Trabalho e saiide: didlogos criticos sobre crises. 1. ed. Rio de Janeiro:
Moérula, 2022.

SILVA, L. B; MENDES, A. G. Servico Social, Saide e Interdisciplinaridade: algumas
questoes para o debate. In: SILVA, L. B.; RAMOS, A. (orgs.). Servigo Social, satide e questoes

contempordneas: reflexdes criticas sobre pritica profissional. Campinas, SP: Papel Social, 2013.

SOUZA, D. de O. O cardter ontolégico da determinacio social da satide. Servigo Social ¢
Sociedade, Sao Paulo, n. 137, p. 174-191, jan/abr. 2020.

Physis, Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, e350408, 2025



| Pdgina 19 de 20

SOUZA, M. T. de; SILVA, M. D. da; CARVALHO, R. de. Revisao integrativa: o que ¢ e como
fazer. Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-6, 2010. Disponivel em: <https://journal.einstein.

br/pt-br/article/revisao-integrativa-o-que-e-e-como-fazer/> Acesso em: 18 maio 2024.

TAVARES, M. de F. L.; ROCHA, R. M. da; CASTRO, A. M. de. O Cuidado: uma reflexio
critica 4 luz dos principios e valores da promogao da satde. In: SA, M. de C.; TAVARES, M.
de E. L; SETA, M. H. Organizagio do cuidado e prdticas em saside: abordagens, pesquisas e

experiéncias de ensino. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2018.

Notas

! Trata-se de uma equipe interdisciplinar formada por uma médica cardiologista, duas enfermeiras, uma
psicéloga e uma assistente social. A equipe constituiu-se em outubro de 2021 e, desde entio, tem acom-
panhado todos os usudrios com indicagio de transplante no Hospital. Ressalta-se a participagao de outros
especialistas no processo, sendo acionados a depender das demandas e aqueles responsdveis pelo procedi-
mento propriamente dito.

2 O modelo hospitalocéntrico baseia-se nos cuidados da sadde em hospitais, quando a doenca j4 se en-
contra instalada. Este modelo de organizagio dos servigos de satide hd tempos tem se mostrado ineficaz e
incapaz de responder as necessidades populacionais no territério brasileiro.

? Segundo Bravo (2007), o Projeto Satide vinculada ao Mercado ou Privatista tem como principais pro-
postas o cardter focalizado para atender as populagoes vulnerdveis através do pacote bédsico para a satde,
a ampliacio da privatizagio, o estimulo ao seguro privado, a descentralizagio dos servicos ao nivel local
¢ a isen¢do de responsabilidade do poder central. Atualmente, com base nos estudos de Bravo, Pelacz
¢ Pinheiro (2018), vivencia-se um terceiro projeto, identificado como Reforma Sanitdria Flexibilizada.
Pensado dentro do idedrio do SUS possivel, é marcado pelos novos modelos de gestio com a participagio
ativa das Organizagées Sociais, das Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico, das parcerias
publico-privadas e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares no provimento de servigos de satide em
substitui¢ao ao Estado.

# Para Bresser Pereira (1995), a crise fiscal se define pela perda do crédito publico e por poupanga publica
negativa.

> M. C. T. Oliveira: concepgao, anilise e interpretagio dos dados; redagdo do artigo; aprovacio da versao
final a ser publicada. R. Pinheiro: andlise e interpretacao dos dados; redagao e revisio critica do contetido
intelectual; aprovacio da versio final a ser publicada. As autoras sio responséveis por todos os aspectos do
trabalho, na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra.
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Abstract

Interdisciplinarity and Comprebensiveness
in the Unified Health System: a look at the

senses and meanings of multidisciplinary work
in the care of users with indication for heart
transplantation

Heart transplantation is a therapeutic option for advanced
heart failure, after all conservative treatment options have
been exhausted. The technological complexity of the process
justifies the involvement of a specialized multidisciplinary
team, which will begin monitoring users as soon as the need
for the procedure is indicated. Based on the epistemological
and ethical-political principles of interdisciplinarity and
comprehensiveness, this article aims to analyze the relevance
of interdisciplinary work in the construction of lines of care
for heart transplantation. It is assumed that the success of the
procedure involves, in addition to professional techniques, the
recognition of the idea of the centrality of the user throughout
the monitoring. In this sense, it is up to the interdisciplinary
team to identify the intersubjectivities and health needs of
each user as a condition for ensuring comprehensive care.

As a methodological proposal arising from the qualitative
approach, an integrative review was adopted, which, through
bibliographic and documentary research, will seek to

analyze the senses and meanings attributed to the theme of

multidisciplinary work in care in different productions of

Public Health.

» Keywords: Comprehensiveness. User Assistance Team. Care.
Heart Transplant.
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