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RESUMO GERAL

A EIP, entendida pela OMS como aprender juntos para trabalhar juntos, é tema de
estudos da area de educacdo superior em todo o mundo e estd abracada pelo
CAIPE no Reino Unido, que mostra a necessidade de implementacdo de praticas
colaborativas como uma competéncia profissional da area de saude, através do
trabalho em equipe. Este TACC contém um capitulo dedicado ao conceito e a linha
do tempo da EIP, um artigo denominado: “Educagéo Interprofissional na formacgéao
em saude: perspectiva de estagiarios/as em um hospital do SUS no Nordeste
brasileiro”; e um produto educacional apresentado em forma de manual de oficina.
Objetivo geral do artigo: analisar a percepcao dos estagiarios de saude em relacédo a
EIP e ao trabalho colaborativo em um hospital de trauma. O estudo é de carater
guanti-qualitativo. Instrumentos de coleta de dados: 1 - Questionario RIPLS
(Readiness for Interprofessional Learning Scale), adaptado para o0 portugués
brasileiro; 2 - Grupo Focal Online. Para a andlise quantitativa foi utilizado o software
SPSS (versao 25) e para a qualitativa, o Atlas-Ti (versdo 9.0) e andlise de conteudo
segundo Bardin. Participaram da pesquisa 43 estagiarios de diversos cursos da
salude de um hospital do SUS. A confiabilidade do instrumento RIPLS foi conferida
pelo Alfa de Cronbach (0,86). Os resultados das médias de respostas do RIPLS por
Dimenséo se encontram: na zona de conforto - Dimensdes 1-TEC (4,16) e 3-ACP
(4,60); na zona de alerta - Dimenséo 2 - IP (3,58). Assertivas do questionario RIPLS
gue estavam na zona de alerta ou perigo foram discutidas no GFO. Na analise
gualitativa do corpus do GFO emergiram as seguintes categorias: 1. clareza
conceitual sobre Educacao Interprofissional; 2. auséncia de interprofissionalidade na
formacdo académica; 3. identidade profissional: papéis e praticas, com a
subcategoria: necessidade de gerenciamento de conflitos sobre poder/autoritarismo;
4. caréncia de trabalho em equipe, com as subcategorias: dificuldades nas
competéncias colaborativas: empatia, respeito, solidariedade, escuta e ética; e
dificuldades de comunicacgéo interprofissional. A analise verificou disponibilidade dos
estagiarios para as praticas interprofissional e colaborativa em saude e dificuldade de
entendimento sobre a concepcéo de EIP. Expressam fragilidades para ultrapassar
barreiras profissionais ainda identificadas no discurso com aspectos de
competitividade. O produto, com o tema: "Oficina Lenses: Trabalho em Equipe e
Pratica Colaborativa na Formagao em Saude”, teve por objetivo geral desenvolver
modelo de oficina aplicado aos estagiarios do hospital. Utilizou a técnica de
photovoice na qual os estagiarios apresentaram necessidades e sugestdes para a
pratica colaborativa no estagio através de fotos captadas no cenario de préatica. A
técnica foi aplicada em grupo e a discussao ocorreu em roda de conversa. Foi
consolidado em relatério final e construido um manual no aplicativo Canva®. Este
estudo aponta necessidade de maior articulacdo institucional e contribui para a
formacdo em saude através da EIP e préticas colaborativas no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional. Aprendizagem Colaborativa. Estagio
Clinico. Relacdes Interprofissionais. Ciéncia em Equipe.



GENERAL ABSTRACT

IPE, understood by the WHO as learning together to work together, is the subject of
studies in the field of higher education around the world and is embraced by CAIPE
in the United Kingdom, which shows the need to implement collaborative practices as
a professional competence in the area. health, through teamwork. This TACC
contains a chapter dedicated to the concept and timeline of the IPE, an article
entitled: “Interprofessional education in health education: perspective of health
trainees in a SUS hospital in the Brazilian Northeast”, and an educational product
presented in the form of a workshop manual. General objective of the article: to
analyze the perception of health trainees in relation to IPE and collaborative work in a
trauma hospital. The study is of a quantitative-qualitative nature. Data collection
instruments: 1 - RIPLS questionnaire (Readiness for Interprofessional Learning
Scale), adapted to Brazilian Portuguese; 2 - Online Focus Group. For guantitative
analysis, SPSS software (version 25) was used and for qualitative analysis, Atlas-Ti
(version 9.0) and content analysis according to Bardin. A total of 43 trainees from
different health courses at a SUS hospital participated in the research. The reliability
of the RIPLS instrument was verified by Cronbach's Alpha (0.86). The results of the
average RIPLS responses by Dimension are: in the comfort zone - Dimensions 1-
TEC (4.16) and 3-ACP (4.60); in the alert zone - Dimension 2 - IP (3.58). Assertions
from the RIPLS questionnaire that were in the warning or danger zone were
discussed in the GFO. In the qualitative analysis of the GFO corpus, the following
categories emerged: 1. conceptual clarity on Interprofessional Education; 2. lack of
interprofessionality in academic training; 3. professional identity: roles and practices,
with the subcategory: need to manage conflicts over power/authoritarianism; 4. lack
of teamwork, with the subcategories: difficulties in collaborative skills: empathy,
respect, solidarity, listening and ethics; and difficulties in interprofessional
communication. The analysis verified the trainees' availability for interprofessional
and collaborative practices in health and difficulty in understanding the concept of
IPE. They express weaknesses to overcome professional barriers still identified in
the discourse with aspects of competitiveness. The product, with the theme: "Lenses
Workshop: Teamwork and Collaborative Practice in Health Training", had the general
objective of developing a workshop model applied to hospital interns. It used the
photovoice technique in which the interns presented needs and suggestions for
collaborative practice in the internship through photos captured in the practice
scenario. The technique was applied in a group and the discussion took place in a
conversation circle. It was consolidated in a final report and a manual was built in the
Canva® application. This study points to the need for greater institutional articulation
and contributes to health training through IPE and collaborative practices in the
hospital context.

Keywords: Interprofessional Education. Collaborative Learning. Clinical Internship.
Interprofessional Relations. Team Science.
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1 APRESENTACAO

Desde meu ingresso no ambito hospitalar no ano de 2005, me inquieta
perceber a riqueza deste espaco de atuagdo em termos de problemas que podem
ser explorados em pesquisas cientificas. Contudo, 0 que mais me chama a atencéo
sao as relacdes entre as pessoas. Relacdes quentes e frias que permeiam o fazer
profissional, envolvendo colegas de trabalho, usuarios, estudantes que perpassam
pelo estagio curricular, que estdo muitas vezes tdo proximos e tdo distantes ao
mesmo tempo.

Foram estas observacbes que me levaram a desenvolver no Hospital de
Emergéncia Dr. Daniel Houly (HE) um projeto de intervencdo na area da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo no SUS (PNH). Naquele periodo
(2017), eu fazia parte do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEP) do
hospital, 0 que me possibilitou colocar em pratica o projeto, no qual um dos objetivos
foi disseminar a PNH entre os profissionais do hospital. Para sua execucdo foi criado
um modulo de humanizacdo nos cursos ofertados pelo NEP, cujas aulas, eu
ministrava. As reflexdes levantadas pelos profissionais durante os encontros acerca
das suas relagdes interpessoais, condicdes de trabalho, necessidades e
expectativas, traziam a tona discussdes que eles ndo conseguiam fazer no dia-a-dia,
suscitando uma autorreflexéo sobre o seu fazer profissional.

Com a implantacdo do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), passei a
me aproximar cada vez mais da equipe multiprofissional. Realizamos entdo, em
2017, uma oficina sobre a PNH com estagiarios/as do hospital, de diferentes cursos,
para que conhecessem a politica e se conhecessem, na tentativa da aproximacéo
de sujeitos e saberes, na perspectiva do trabalho em equipe.

Nessa oficina, os/as estagiarios/as revelaram que nao realizavam trabalhos
em conjunto com outras areas profissionais e que cada um praticava o estagio
pertinente a sua area, numa abordagem uniprofissional, demonstrando assim,
fragilidades da formacdo, que expdem a raiz de problemas nas relacGes
profissionais no SUS. Concomitante a este trabalho, assumi a supervisdo de campo
de estagio curricular na minha area de formacé&o, que € o Servi¢o Social.

Embora o SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) enfoquem o

trabalho em equipe nas praticas em saude, o modelo predominante de educacéo e
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desenvolvimento dos trabalhadores da saude ainda € uniprofissional. Caracteriza-se
pelo foco em disciplinas e tem como desdobramento a fragmentacédo do cuidado,
saberes e praticas, o corporativismo profissional e reforca a pratica biomédica
hegemonica com o isolamento profissional (Silva et al, 2015, p. 17).

Com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 para as profissdes de
saude as instituicGes de formacao precisaram fazer alteracdes nos seus processos
de ensino-aprendizagem, de forma a

permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteddos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude

(SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001, p. 4).

Segundo Delors et al. (2010), a educacdo ao longo da vida baseia-se em
guatro pilares: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a ser. Estes pilares foram reforgados nas DCN de 2001, elaboradas no
esforco de modificar as praticas em saude a partir da formagdo, com base nos
principios e diretrizes do SUS, considerando a Reforma Sanitaria, a fim de formar
egressos/profissionais com énfase na prevencdo, promocdo, recuperacado e
reabilitagdo em saude.

Em 2017, as DCN foram revisadas no Brasil, pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), com objetivo de propor diretrizes e pressupostos a todos os cursos da
area da saude, onde o trabalho interprofissional se configura como um dos
pressupostos.

E nesse interim entendi que ndo bastava ser multiprofissional, mas precisava
ser interprofissional. Mas, perceber na interprofissionalidade um caminho possivel
perpassa pela formacédo e pela Educacao Interprofissional (EIP). Segundo Barr e
Low (2013) do Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE), a
EIP ocorre quando alunos ou membros de duas ou mais profissbes aprendem com,
a partir e sobre o outro para melhorar a colaboracdo e a qualidade do cuidado.
Desse modo, enxerguei no Mestrado em Ensino na Saude, uma oportunidade para
aprender mais sobre o tema e assim qualificar minha atuacdo na preceptoria do

estagio hospitalar.
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Portanto, este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) é
constituido de um capitulo dedicado a revisao de literatura sobre o conceito e a linha
do tempo da EIP, um artigo e de um produto educacional.

O primeiro texto apresenta a contextualizagao da EIP no Brasil e no mundo e
ressalta as determinagdes brasileiras para efetivar este tipo de educacdo nos
curriculos dos cursos das profissdes de saude a nivel nacional.

O artigo tem como titulo “Educacéo Interprofissional na formacdo em saude:
perspectiva de estagiarios/as em um hospital do SUS no Nordeste brasileiro” e tem
por objetivo central analisar a percep¢do dos estagiarios de salde em relacdo a
Educacéo Interprofissional e ao trabalho colaborativo em um hospital de trauma. Foi
desenvolvido através de uma pesquisa quanti-qualitativa, com 43 estagiarios de
diversos cursos no Hospital Dr. Daniel Houly (HE), no periodo de 2021. Os principais
resultados da pesquisa comprovaram fragilidades na interprofissionalidade das
praticas cotidianas dos estagios na instituicdo, como também a disponibilidade dos
estagiarios para o trabalho colaborativo.

A partir dos resultados foi construido o produto educacional denominado
“Oficina Lenses: trabalho em equipe e pratica colaborativa na formagao em saude”,
também aplicado aos/as estagiarios/as, com o objetivo de desenvolver um modelo
de oficina sobre educacéo interprofissional e trabalho colaborativo na formacéo das
profissdes da saude no estagio curricular obrigatorio em um hospital de trauma do
SUS. A oficina ocorreu de forma presencial, promovendo o0 encontro entre
estagiarios e consequentemente, uma discussao a respeito do tema, das praticas
colaborativas em saude e do trabalho em equipe, utilizando imagens fotogréficas do
proprio campo de estagio como gatilho para as reflexdes. Como resultado da oficina
foi construido um quadro com necessidades e sugestbes dos estagiarios para
melhoria da colaboracdo e do trabalho em equipe no estdgio hospitalar daquela
instituicao.

Nao foi facil realizar todas as tarefas pertinentes a este TACC, pois
justamente no periodo de inicio da coleta de dados (marco de 2020), uma pandemia
assolou nosso planeta: a da COVID-19. As orientagdes da OMS e as medidas de
seguranca adotadas no nosso pais para a contencdo da propagacdo do virus,
causador de milhares de mortes no Brasil e no mundo, perpassaram pela suspensao

dos estagios e das aulas presenciais, com implantacéo de trabalho remoto, incentivo
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ao distanciamento social, uso de méascaras e higienizagdo constante das méos e do
ambiente. Sem tratamento e sem vacina, o virus emergente e mortal deixou toda a
populacao aflita, e nos, profissionais de saude, atordoados no enfrentamento a uma
doenca ainda desconhecida para a ciéncia.

Sem a presenca dos estagiarios no hospital, precisei fazer busca ativa para
localiza-los via telefone ou whatsapp e reformular a metodologia do trabalho, que
agora seria de forma virtual. E assim foram respondidos os questionarios e realizado
um Grupo Focal Online (GFO). Finalmente, em novembro de 2021, todos vacinados,
0s estudantes voltaram ao hospital em sua totalidade e foi possivel realizar a oficina,
produto deste TACC, de forma presencial.

As principais conclusdes desta pesquisa foram que: os estagiarios do HE ndo
passaram por experiéncias em EIP, mas se colocaram abertos e disponiveis para o
trabalho colaborativo, pois evidenciaram em suas falas habilidades n&o clinicas,
como ética, empatia, responsabilidade social e cuidado centrado no paciente.
Todavia as questdes identitarias, proprias da formacéo uniprofissional sdo bem
visiveis nos discursos, o que demonstra que ainda existem falhas e um caminho a
ser percorrido no sentido da efetivagéo da EIP.

E nesta trajetéria, espero poder entregar este trabalho da melhor forma
possivel: honrando quem dele fez parte, aqueles que me orientaram e os autores a
guem recorri. Reconheco as limitacdes deste trabalho, uma vez que o tema, por sua
amplitude, ndo se esgota em uma pesquisa. Aprendo continuamente com O0s
colegas, com os professores, com os conteudos ofertados, com os estudantes e
com as experiéncias. Tudo muito valioso para mim, porgue o aprendizado € para a

vida e a preceptoria realmente me realiza.
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2 REVISAO DA LITERATURA SOBRE O CONCEITO E LINHA DO TEMPO DA
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

2.1 Um passeio conceitual

Ao longo do tempo o conceito de EIP sofreu alteracbes em funcdo do
contexto ou também da proépria visdo do autor sobre esse tipo de educacdo. Cada
conceito enfatiza um determinado aspecto da educacao interprofissional em saude,
mas a esséncia sempre é a mesma que reforca a OMS em sua publicagdo de 1988:
Learning together to work together (aprendendo juntos para trabalhar juntos).

O CAIPE, fundado em 1987, € uma associacdo de membros estudiosos e
uma instituicdo de caridade independente do Reino Unido que busca promover
saude e bem estar e melhorar os cuidados sociais e em saude. Em 2002, o CAIPE
langa a seguinte definicdo: “a educacao interprofissional ocorre quando duas ou
mais profissdes aprendem entre si, com e sobre as outras, para melhorar a
colaboragéo e a qualidade do cuidado” (CAIPE, 2002, p. 2).

O CAIPE entende que para uma melhoria nos resultados em saude se faz
necessario uma centralidade na colaboracdo. A principal mensagem do CAIPE é:
Aprender juntos para trabalhar juntos através de praticas colaborativas em Saude.

No Canada, o grupo The Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC), fundado em 2006, dedicou esforcos para definir e fortalecer a educacgao
interprofissional enquanto indutora de mudancas na realidade da formacdo e do
trabalho em saude. O CIHC é uma importante rede de pesquisadores, profissionais
de saude, formuladores de politicas de saude, professores e outros atores
interessados na discusséao (CIHC, 2010).

Em 2010, o grupo canadense apresentou uma definicdo alinhada com a do
CAIPE, mas com algumas diferencas. “Educacao interprofissional ocorre quando os
profissionais de saude aprendem colaborativamente dentro e entre as disciplinas, a
fim de obter conhecimentos, habilidades e valores necessarios para trabalhar com
outros profissionais de saude” (CIHC, 2010, p.8).

Essa definicdo apresenta uma diferenca com relagdo a definicdo do CAIPE,
pois considera que os conhecimentos, as habilidades e os valores para se trabalhar

com outros profissionais de saude devem ser desenvolvidos no processo formativo,
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trazendo a colaboracdo interprofissional, como competéncia fundamental nesta
aprendizagem.

O CIHC estabeleceu 6 dominios de competéncias para a pratica colaborativa
interprofissional:

1. Comunicacéo interprofissional;
Cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade;
Clarificacéao de papéis profissionais;
Dinamica de funcionamento da equipe;

Resolucéo de conflitos interpessoais;

o gk wDN

Lideranca colaborativa.

Da mesma forma, nos Estados Unidos, a Associacdo Nacional de Educacao
formada por escolas de Enfermagem, Farmécia, Medicina, Odontologia e Saude
Publica, fundou em 2009, o Interprofessional Education Collaborative (IPEC) com o
objetivo de encorajar esforcos que promovam experiéncias de aprendizado
interprofissional. O IPEC traz novos elementos na sua definigdo de EIP: “Educacao
interprofissional € um processo de aprendizagem que prepara 0s profissionais
através de educacdao interdisciplinar e das diversas experiéncias da realidade do
trabalho em saude, em colaboragdo com as comunidades para atender as
necessidades multifacetadas de criangas, jovens e familias” (PANEL, 2011, p.7).

Assim como 0 canadense, 0 grupo norte-americano divulgou, em 2011, trés
competéncias centrais para a pratica colaborativa, que reitera a do Reino Unido,
mas enfatiza aspectos como valores e ética:

1. Valores/ética para a pratica interprofissional, papéis e responsabilidades

profissionais;

2. Comunicagéo Interprofissional

3. Trabalho em equipe.

Ambos o0s centros ressaltam comunicacdo interprofissional, trabalho em
equipe e papéis e responsabilidades profissionais como competéncias colaborativas
comuns. Com relacdo a preocupacdo com o paciente, a familia e a comunidade,
enquanto o CIHC apresenta nos dominios das competéncias colaborativas, o IPEC
traz no conceito de EIP.

No mesmo ano de 2010, o documento intitulado Marco para Ac¢do em

Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa, publicado pela OMS, afirma que
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“a educacao interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissbes aprendem sobre o0s outros, com 0s outros e entre si para
possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na saude” (OMS,
2010, p.10 - grifo nosso). Nessa concepcgao, a OMS ressalta exatamente 0 momento
da formacdo em saude, trazendo para o centro do aprendizado, os estudantes. Por
este motivo, € o conceito que mais representa este estudo.

A educacéo interprofissional viabiliza a integracdo das mudancas na pratica
do trabalho em saude, uma vez que, de acordo com Reeves et al. (2013) “ocorre
guando membros de mais de uma profissdo de saude ou assisténcia social (ou
ambas) aprendem interativamente juntos, com o objetivo explicito de melhorar a
colaboracdo interprofissional ou a saude/bem-estar (ou ambos) de
pacientes/clientes” (REEVES et al., 2013, p.44).

Nesta visdo se estabelece o trabalho em equipe e a pratica colaborativa como
fundamentais para o desenvolvimento de uma prética de saide com maior qualidade

e resolutividade para o usuario.

2.2 Linha do tempo da EIP

As decisbes a respeito do processo de formacéo dos profissionais da saude
movimentam organizacdes e pessoas ao redor do mundo ha cerca de 6 décadas. As
mudancas conjunturais na sociedade exigem que os profissionais estejam atentos e
preparados para atender as demandas ao setor da saude decorrentes das
necessidades postas em cada realidade sociocultural. Esse carater processual
assegurou importantes acumulos histéricos com muitos ganhos, bem como
evidenciou o caminho a seguir na direcdo do entendimento de que a formacgao
profissional em salde é uma estratégia politica para a mudanca da ldgica
assistencial, fortalecimento do SUS e, consequentemente, melhora das condi¢des

gerais de vida e da saude das pessoas.

v 1960: inicio da discussao sobre EIP no mundo

De acordo com Reeves (2008), a década de 60 do século XX, marcou o inicio

do debate no mundo, quando um grupo de professores do Reino Unido comecou a
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fazer a discusséo do processo de formagdo dos profissionais da saude, observando

gue algo precisava ser feito para repensar a formacéao dos silos profissionais.

v 1988: “Learning together for work together”

Afirma Barr (2015), que a origem da discussdo sobre Educacao
Interprofissional em Saude é amplamente divulgada como sendo de um grupo de
experts da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no final da década de 1980.
Nesse periodo, a OMS reconhece a necessidade de esforcos no sentido de
melhorar a competéncia colaborativa dos profissionais de salude com consequente
melhoria nos resultados de salde, e lanca a publicacdo com o titulo: Learning
together for work together (Aprender juntos para trabalhar juntos).

No Brasil, é instituida a nova Constituicdo Federal (CF 88) que incorpora em
seu artigo 196, a saude como direito de todos e dever do Estado e em seu artigo
198 apresenta a criacdo de um sistema unico de saude no Brasil, onde as acdes e
servicos devem ser organizados em uma rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com as diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral, participacdo da
comunidade (BRASIL, 2016).

Assim é criado o SUS, através das leis 8080/90 e 8142/90, com 0s principios
da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacéo,
hierarquizagao, participacdo e controle social. Consequentemente, novos modos de
intervir nas formacdes em saude eram requisitados, a fim de dar conta das

mudancas conjunturais que estavam se materializando na sociedade brasileira.

v 2001: Primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais no Brasil

De acordo com Peduzzi et al. (2015), o ano de 2001 circunscreve um marco
legal de articulacdo entre saude e educacado, que preconizou o trabalho em equipe
na perspectiva da integralidade e da qualidade da comunicacé&o entre a equipe e
usuarios/familia/comunidade.

Portanto, segundo a mesma autora, no Brasil, € preciso dar destaque as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao em Saude que
comecam a ser elaboradas em 2001 e que inserem importantes orientagdes para a

mudanca do modelo de formag&o em saude.
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As primeiras diretrizes formuladas foram direcionadas aos cursos de
Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Na articulacdo dessas diretrizes, os principios do
SUS sao elementos fundamentais, uma vez que a formacgéo dos futuros profissionais
deve enfatizar a promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Neste
sentido, se indicam as competéncias comuns gerais para a formacao alinhada a
referenciais nacionais e internacionais de qualidade: Atencdo a saude, Tomada de
decisbes, Comunicacdo, Lideranca, Administracdo e gerenciamento, Educacéo
permanente (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

Assim, o0s objetivos das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 se
assentam nos quatro pilares da educacao para levar os alunos dos cursos de
graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencédo e a qualidade e humanizacao do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

v 2010: OMS: Marco para a Acao Interprofissional e Préatica Colaborativa e

The Lancet

Lancado em 2010, o “Marco para a Acao em Educacao Interprofissional e
Pratica Colaborativa®, da Organizagdo Mundial de Saude aponta aspectos que
tornam a interprofissionalidade um dispositivo necessério na formacdo de
profissionais mais colaborativos e implicados com a transformacéao da vida e saude
das pessoas. “O relatorio reconhece que muitos sistemas de saude no mundo estéao
fragmentados e com dificuldades para gerenciar as necessidades de salude néao
atendidas” (OMS, 2010, p. 10).

Por isso, o Marco reconhece que os sistemas de saude e de educacdo devem
trabalhar em conjunto para coordenar as estratégias para a forca de trabalho de
saude. Se o planejamento da forca de trabalho de salde e a elaboragéo de politicas
estdo integrados, a educacao interprofissional e a pratica colaborativa podem ser
plenamente sustentadas (OMS, 2010, p.10)

Outro importante relatorio publicado em 2010 refere-se ao da revista The
Lancet, que elenca grandes desafios para a formacdo dos profissionais de saude

para o novo século:
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- Incompatibilidade das competéncias com as necessidades de pacientes e
populacdo; Limitadas competéncias para o trabalho em equipe;
Estratificacdo persistente das relacbes de género no status dos
trabalhadores de salde; Enfase nas habilidades técnicas; Dificuldade de
analises e compreensfes de problematicas mais amplas do contexto;
Trabalho esfacelado a partir de encontros esporadicos em vez de
cuidados mais continuos; Formacédo predominantemente orientada pela
l6gica hospitalar em detrimento da atencdo priméria; Desequilibrios
guantitativos e qualitativos no mercado de trabalho profissional; Frageis
capacidades de lideranca no sentido de melhorar o desempenho do
sistema de saude. (FRENK et al., 2010).

O relatodrio da revista cientifica The Lancet reconhece os esfor¢cos que muitos
paises do mundo estdo fazendo, mas chama a atencao: “Muitos esforgos para
superar esses problemas nao foram bem-sucedidos, em parte, pelo que a literatura
tem chamado de tribalismo das profissées’...” (COSTA, M. et al., 2018, p.21).

Dessa forma, Marcelo Costa et al. (2018) concluem que essa logica de
formacdo centrada nos procedimentos técnicos de diagnostico e terapéutica,
reduzem a valorizagdo de habilidades ndo técnicas (p. ex. comunicagdo) e outras

competéncias como as humanisticas e ético-politicas.

4 2016-2017: Plano de Acao para Implementacéo da EIP

Diante dos esforcos dos paises, em especial o Brasil, em desenvolver e
implementar a EIP, a OPAS/OMS realizou 2 reunibes técnicas com o titulo:
Interprofessional Education in Healthcare: Improving Human Resource Capacity to
Achieve Universal Health (Educacgdo Interprofissional em Saude: melhorar a
capacidade dos recursos humanos para avancar a saude universal).

A 12 Reunido Técnica, na cidade de Bogota na Colémbia, em dezembro de
2016, reativou as discussGes no ambito das politicas de educacdo na saude. A 22
reunido técnica, realizada pelo Ministério da Saude (MS), foi sediada em Brasilia/DF,

! Tribalismo das profissdes: Trata-se da cultura da formagdo separada que acaba construindo
identidades profissionais muito rigidas e que, historicamente, tem se configurado como uma barreira para a
comunicagao entre os profissionais de diferentes categorias (WELLER; BOYD; CUMIN, 2014, apud COSTA, M.
et al, 2018, p. 21).
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aconteceu de 5 a 6 de dezembro de 2017 e contou com a presenca de 30 paises da
América Latina e Caribe, além da Africa, Canadéa, Espanha e Reino Unido.

A 22 reunido apresentou como um dos objetivos aprofundar o tema da EIP e
experiéncias préticas para sua implementacdo e os desafios que enfrentam para
integracdo entre os setores de educacao e de saude.

Como resultado dessas reunides foi estabelecida uma ampla agenda para a
incorporacdo do tema da EIP nas politicas de educacdo na saude dos paises da
Regido das Américas, por meio da formulacdo de planos de acdo nacionais para
implementacdo da EIP e a formalizacdo da Rede Regional de Educacao
Interprofissional das Américas (REIP) que teve o Brasil como representante da
secretaria executiva para o periodo de 2018 e 2019, juntamente com a Argentina e o
Chile para potencializar as experiéncias de EIP entre os paises (BRASIL, 2018).

De acordo o Ministério da Saude, o evento representou para o Brasil, um
marco histérico na politica nacional de educacdo na saude, porque “possibilitou o
reconhecimento, a nivel internacional, da EIP como prioridade para a transformacao
do modelo de atencdo a saude, a correspondéncia existente com os principios do
SUS e seu potencial para melhoria da atencéo a saude” (BRASIL, 2018, p. 55).

Durante esse periodo as discussdes e diretrizes instituidas com a realizagcéo
dos eventos fortaleceram a EIP no Brasil e no mundo com foco na integralidade
das a¢cbes no SUS, como principio fundamental que orientou as decisdes acerca da
efetivacao da EIP.

O Plano de Acéo para Implementagao da EIP no Brasil 2017-2018 apresentou

um conjunto de dez atividades, organizadas em cinco linhas de acéo:

1 Fortalecimento da EIP como dispositivo para a Reorientacdo da Graduacdo em
Saude;

2 Levantamento das iniciativas de Educagéo Interprofissional no Brasil;

3 Desenvolvimento Docente para a EIP;

4 Educacéo Interprofissional nos espacos de educacdo permanente em saude;

5 Fortalecimento dos espacos de divulgagéo e produgéo do conhecimento em EIP.

Dentre os resultados alcangados pelo DEGES/SGTES/MS, por meio do Plano
de Acao para a Implementacéo da EIP 2017-2018, destaca-se, na linha de acéo 1:

- As DCN e o desafio da interprofissionalidade na formacdo em medicina;
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- A EIP como pauta de discussédo das DCN dos demais cursos de graduagéo
em saude.

Estes resultados desencadearam a revisdo das DCN no Brasil, culminando
com a publicacdo da Resolucéo 569 de dezembro de 2017 (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2018).

4 Revisdo das DCN no Brasil: Resolucéo 569 de 08 de dezembro de 2017

Um intenso debate entre o MS, CNS com relacao a linha de acdo 1 do Plano
de Acéao para Implementacdo da EIP no Brasil, no sentido da incorporacéo da EIP
nas DCN de todos os cursos da saude, gerou como resultado a Resolucdo 569 do
CNS, homologada pelo MS. A resolucéo: Afirma a prerrogativa constitucional do
SUS em ordenar a formacédo dos (as) trabalhadores (as) da saude; Aprova o Parecer
Técnico n°® 300/2017 que apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN
de todos os cursos de graduacdo da area da saude; Aprova 0S pressupostos,
principios e diretrizes comuns para a graduacéo na area da saude.

O documento apresenta os principios gerais para as DCN, como elementos
para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, dentre
eles, o estimulo a EIP como marco teérico e metodoldgico reorientador da l6gica de
formacdo em saude. ApOos a homologacdo da Resolucdo 569, também pelo
Conselho Nacional de Educacgédo (CNE/MEC), as diretrizes se tornaram obrigatorias
para os cursos da area da saude.

Em seu artigo 3°, a lei referida aprova o0s seguintes pressupostos, principios e
diretrizes comuns para a graduagcdo na area da saude, construidos na perspectiva

do controle/participagdo social em saude:

| - Defesa da vida e defesa do SUS;

Il - Atendimento as necessidades sociais em saude;

Il - Integrac&o ensino-servigo-gestao-comunidade;

IV - Integralidade e Redes de Atencao a Saude (RAS);

V - Trabalho interprofissional;

VI - Projetos Pedagdégicos de Cursos (PPC) e componentes curriculares coerentes com as
necessidades sociais em saude;

VII - Utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e

significativa,;
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VIII - Valorizacdo da docéncia na graduacdo, do profissional da rede de servicos e do
protagonismo estudantil;

IX - Educagéo e comunicagdo em saude;

X - Avaliagdo com carater processual e formativo;

Xl - Pesquisas e tecnologias diversificadas em saude;

Xll - Formacédo presencial e carga horaria minima para cursos de graduacdo da area da

saulde.

O inciso V que apresenta o Trabalho Interprofissional, como um dos

pressupostos, prevé as seguintes orientagoes:

a) as DCN devem expressar a formacdo de um profissional apto a atuar para
a integralidade da atencdo a saude, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa

perspectiva colaborativa e interprofissional.

b) os Projetos Pedagdégicos dos Cursos (PPC) devem apresentar estratégias
alinhadas aos principios da interdisciplinaridade, intersetorialidade e
interprofissionalidade, como fundamentos da mudanca na légica da formacdo dos

profissionais e na dindmica da producéo do cuidado em saude;

c) as DCN devem estimular a elaborac&o de projetos terapéuticos assentados
na logica interprofissional e colaborativa, reconhecendo os usuéarios dos servi¢os
como protagonistas ativos e coprodutores do cuidado em saude, superando a
perspectiva centrada em procedimentos ou nos profissionais.

Enfatiza-se que, na propria redacdo da lei, estdo expressos principios
norteadores como a integralidade, a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade, que deverdo estar imbuidos nas linhas tedrico-metodoldgicas
dos curriculos pedagogicos para as formaces em saude.

O texto do Parecer Técnico expressa, que

0 preceito da integralidade aponta também para a interdisciplinaridade -
enquanto integracdo de diferentes campos de conhecimentos; para a
interprofissionalidade - ocasido em que ha intensa interacdo entre
diferentes nucleos profissionais; e para a intersetorialidade - envolvimento
de diferentes setores da sociedade no atendimento das complexas e
dinamicas necessidades de saulde. A integralidade, sustentada por essas
premissas, demanda em sua esséncia (re)situar os usuarios na centralidade
do processo de producado dos servigos de saude (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2018 — grifo nosso).
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Por sua vez, o inciso VIl que aponta a utilizacdo de metodologias de ensino
gue promovam a aprendizagem colaborativa e significativa, em sua alinea c, reforca
0s quatro pilares da educacéo, ja evidenciados nas DCN de 2001, quando referencia

a incorporacao de

propostas educacionais pautadas em praticas interdisciplinares e integradas
ao cotidiano dos docentes, estudantes, gestores, trabalhadores e
comunidade, promovendo a formagao de profissionais aptos a ‘aprender a
aprender’, que compreende o ‘aprender a conhecer’, o ‘aprender a fazer’, o
‘aprender a conviver’ e o ‘aprender a ser (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2018).

Um aspecto importante nesse processo de implementacédo da EIP no Brasil é
apontar estratégias para que as acdes previstas possam ter sustentabilidade para,
de fato, garantir que a EIP seja uma abordagem em permanente discussédo e
aprimoramento na politica de educacdo na saude do pais. Do mesmo modo, que
possa garantir, de forma assertiva, a incorporacdo das suas bases tedricas,
metodolbgicas e conceituais, para contribuir no processo de transformacdo da
educacéao e das préticas profissionais em saude em dire¢éo a qualidade do cuidado
e da atengao a saude.

Vale destacar neste processo historico, o0 momento atual que compreende
2020 a 2022, onde o Brasil e 0 mundo vivem o periodo pandémico da COVID19,
marcado por incertezas, sofrimento e mortes, que assombrou a populacdo e em
especial, os profissionais de saude. Estes se viram na linha de frente dos
atendimentos, sem o0 conhecimento necessario, para enfrentar os avancos e
mutacdes do coronavirus. Essa realidade posta ndo abalou os estudos em torno da
EIP, uma vez, que diante dos desafios, profissionais de saude, gestores e usuarios
precisaram se unir para 0 enfrentamento. Apesar do trabalho remoto e do
distanciamento social adotados como medidas de seguranca para conter a
disseminacédo do virus, muitos estudos foram publicados sobre EIP entre 2020-2021,
0 que demonstra a necessidade urgente das transformacfes nos modos de fazer
saude.

Destarte, em detrimento da Resolucdo 569 e de todos os esfor¢cos envidados
em torno da prética interprofissional, esta recomendacdo ainda esta incipiente nas
formacdes em saude, necessitando de empenho gestor, docente e discente para a
efetivacdo de praticas colaborativas, condigdo sine qua non para a melhoria da

atencao a saude do usuario do SUS.
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Apesar do SUS e do direito a saude serem garantidos constitucionalmente
sob os principios da Integralidade, Universalidade e Equidade, ainda ha desafios
para a efetivacao desta saude integral, abrangente e socialmente referenciada. Para
tanto, € necessario que o trabalho em saude ocorra em equipe. Porém,
paradoxalmente, a formacao uniprofissional dos profissionais de saude ainda é a
nossa realidade. Isso expde o paciente a atos duplicados, o que amplia as
possibilidades de erros, reduz a resolutividade e aumenta 0s custos.

A EIP, que ressalta a colaboragao interprofissional, com énfase no trabalho
em equipe e nas préticas colaborativas, € apontada como uma nova possibilidade de
ensino, pois busca a reorientacdo da pratica em saude, com foco no usuario e nas
necessidades sociais.

Afirma Almeida et al. (2021), que

“as competéncias para colaboragéo entre profissionais podem ser definidas
como a capacidade de descrever e executar 0s préprios papéis e
responsabilidades para e com outras profissdes; reconhecendo suas
restricbes e percebendo as necessidades de um trabalho mais amplo, com
vistas a revisar servigos, efetivar mudancas, melhorar padrbes, resolver
problemas e conflitos na prestacéo de cuidados e tratamentos” (ALMEIDA,
et al.,2021, p. 7).

Nesse modo de pensar, entende-se que os profissionais devem reconhecer
seus limites, acolhendo e integrando conhecimentos e praticas com e para 0S
outros. Para a execucdo de praticas colaborativas se faz necessario mudancas de
atitudes, no sentido de se instituir habilidades humanisticas e éticas, com foco no
usuario, na familia e em sua comunidade, na busca de superar barreiras e conflitos
profissionais que levam ao exercicio profissional limitado, com pouca resolubilidade

assistencial.
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3 ARTIGO — EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NA FORMACAO EM SAUDE:
PERSPECTIVA DE ESTAGIARIOS/AS EM UM HOSPITAL DO SUS NO
NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

Introducéo: A Educacéo Interprofissional (EIP), entendida pela OMS como aprender
juntos para trabalhar juntos, é tema de estudos de pesquisadores e profissionais da
area de educacao superior em todo o0 mundo e esta muito fortemente abracada pelo
CAIPE (Centre for Advancement of the Interprofessional Education) no Reino Unido,
gue demonstra a necessidade de implementacdo de préticas colaborativas como
uma das competéncias de profissionais da area de saude através do trabalho em
equipe. Objetivo: analisar a percepcéo dos estagiarios de saude em relacédo a EIP e
ao trabalho colaborativo em um hospital de trauma. Metodologia: O estudo € de
carater quanti-qualitativo do qual participaram 43 estagiarios de diversos cursos da
saude em um hospital de trauma do SUS na Regido Nordeste do Brasil. Teve como
instrumentos de coleta de dados: 1 - Questionario RIPLS (Readiness
Interprofessional Learning Scale), adaptado para o portugués brasileiro; e 2 - um
grupo focal online (GFO) para melhor compreensdo das respostas ao questionario.
Foram utilizados os softwares SPSS (versdao 25) e Atlas-Ti (versdo 9.0) para as
analises quanti e qualitativa, respectivamente, como também analise de contetdo
segundo Bardin. A confiabilidade do instrumento RIPLS foi conferida pelo Alfa de
Cronbach geral de 0,86. Resultados: As médias de respostas dos estagiarios por
Dimenséo dos questionarios RIPLS se encontram na zona de conforto com relagéo
as Dimensdes 1 - Trabalho em Equipe e Colaboracao (4,16) e 3 - Atencao Centrada
no Paciente (4,60) e na zona de alerta com relagdo a Dimensdo 2 — ldentidade
Profissional (3,58). Assertivas do questionario RIPLS que estavam na zona de alerta
ou perigo foram levadas ao GFO. Na andlise qualitativa do corpus do GFO
emergiram as seguintes categorias: 1. clareza conceitual sobre Educacéo
Interprofissional; 2. auséncia de interprofissionalidade na formacgéo académica; 3.
identidade profissional: papéis e praticas, com a subcategoria: necessidade de
gerenciamento de conflitos sobre poder/autoritarismo; 4. caréncia de trabalho em
equipe, com as subcategorias: dificuldades nas competéncias colaborativas:
empatia, respeito, solidariedade, escuta e ética e dificuldades de comunicacao
interprofissional. Consideragdes finais: Apos analise dos dados verificou-se que 0s
estagiarios demonstraram disponibilidade para a pratica interprofissional em saude e
praticas colaborativas, mas expressam fragilidades da formacdo no tocante ao
trabalho interprofissional, pois esbarram em dificuldades para ultrapassar barreiras
profissionais ainda identificadas através do discurso com aspectos proprios de
competitividade entre as profissdes.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional. Aprendizagem Colaborativa. Estagio
Clinico. Relacdes Interprofissionais. Ciéncia em Equipe.
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3 ARTICLE - INTERPROFESSIONAL EDUCATION IN HEALTH TRAINING:
PERSPECTIVE OF TRAINEES IN A SUS HOSPITAL IN THE BRAZILIAN
NORTHEAST

ABSTRACT

Introduction: Interprofessional Education (IPE), understood by the WHO as learning
together to work together, is the subject of studies by researchers and professionals
in the field of higher education around the world and it is very strongly embraced by
CAIPE (Centre for Advancement of the Interprofessional Education) in the United
Kingdom, which demonstrates the need to implement collaborative practices as one
of the competencies of healthcare professionals, through teamwork. Objective: to
analyze the perception of health trainees in relation to IPE and collaborative work in a
trauma hospital. Methodology: The study has a quantitative-qualitative nature, in
which participated 43 trainees at a trauma hospital of the SUS in the Northeast
region of Brazil, from different health undergraduate programs. The data collection
instruments were: 1 - RIPLS Questionnaire (Readiness Interprofessional Learning
Scale), adapted to Brazilian Portuguese; and 2 - an online focus group (GFO) to
better understand the responses to the questionnaire. SPSS (version 25) and Atlas-
Ti (version 9.0) software were used for quantitative and qualitative analyses,
respectively, as well as content analysis according to Bardin. The reliability of the
RIPLS instrument was verified by the overall Cronbach's Alpha of 0.86. Results: The
averages of the trainees’ answers by Dimension of the RIPLS questionnaires are in
the comfort zone in regard to Dimensions 1 - Teamwork and Collaboration (4.16) and
3 - Patient-Centered Attention (4.60) and in the alert zone, regarding Dimension 2 —
Professional Identity (3.58). Assertions from the RIPLS questionnaire that were in the
warning or danger zone were taken to the GFO. In the qualitative analysis of the
GFO corpus, the following categories emerged: 1. conceptual clarity on
Interprofessional Education; 2. lack of interprofessionality in academic training; 3.
professional identity: roles and practices, with the subcategory: necessity to manage
conflicts over power/authoritarianism; 4. lack of teamwork, with the subcategories:
difficulties in collaborative skills: empathy, respect, solidarity, listening and ethics and
difficulties in interprofessional communication. Final considerations: After analyzing
the data, it was found that the trainees showed availability for interprofessional
practice in health and collaborative practices, but they express weaknesses in
training regarding interprofessional work, as they face difficulties to overcome
professional barriers still identified through the discourse with specific aspects of
competitiveness between professions.

Keywords: Interprofessional Education. Collaborative Learning. Clinical Internship.
Interprofessional Relations. Team Science.
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3.1 Introducgéo

O tema da interprofissionalidade é historicamente discutido por diversos
autores desde a década de 60, pois a formacéo dos profissionais de saude sempre
esteve no centro das discussbes de universidades e organismos internacionais
preocupados com a atuacao profissional nas equipes de saude.

Segundo Reeves (2016),

em todo o mundo, instituicbes de ensino das profissdbes de saude e
associacfes tém enfatizado a importdncia de seus estudantes e
profissionais serem colaboradores e comunicadores efetivos e estdo
utilizando a Educacdo Interprofissional (EIP) como uma estratégia-chave
para o desenvolvimento de tais habilidades. (REEVES, 2016, p. 193).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, revisadas em
2017 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), indicam o trabalho em equipe como
uma das competéncias exigidas para a formacédo de todas as profissdes da area da
saude. Apesar disso, ainda se verifica nos servicos de salude a execucao de um
trabalho unilateral, onde cada profissional executa tarefas pertinentes a sua
profissdo de forma desconectada com as demais, 0 que repercute em prejuizos na
atencdo ao paciente. Este modelo de trabalho reproduz o modo pelo qual os
estudantes aprendem, de forma isolada, tanto pela 6tica disciplinar, conteudista,
guanto pela propria estrutura fisica da maioria das universidades federais brasileiras,
onde 0s cursos coexistem em blocos especificos e separados.

De acordo com Toassi (2017), “a logica de formacédo uniprofissional,
disciplinar, para formacdo de competéncias especificas, legitima praticas de saude
muito esfaceladas com prejuizos para a oferta dos servigos ofertados para a
populacdo” (TOASSI, 2017, p. 16). Neste sentido, Ricardo Ceccim (2018) afirma que
“a interprofissionalidade eleva a seguranca da assisténcia, reduzindo riscos, erros e
danos; [...]. Por isso, deve-se fortemente defender [...] o trabalho em equipe; buscar
a educacdo permanente em saude; e esforcar-se pela integracdo ensino-servico-
gestdo-participagao” (CECCIM, 2018, p. 1741).

O autor também ressalta que, “entre os motivos pelos quais se disputa tanto
pelo trabalho em equipe sob o escopo interprofissional, estdo a seguranca do
paciente, a integralidade da atencdo, a humanizacdo das préticas e a promocao de
alivio (conforto e bem-estar) aos trabalhadores” (CECCIM, 2018, p.1741).
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Portanto, o fomento do trabalho em equipe no SUS implica em uma maior
interacdo entre as pessoas e entre saberes, 0 que possibilita melhor qualidade dos
servicos ofertados aos usuarios através do surgimento de novos modos de gerir e de
fazer saude, baseados na Politica Nacional de Humanizag¢édo da Atencao e Gestédo
no SUS (PNH). A EIP reforca os principios e as diretrizes da PNH?, como também
seu eixo da atencdo “que propde uma politica incentivadora de agdes integrais,
promocionais e intersetoriais de saude, inovando nos processos de trabalho que
busquem o compartilhamento dos cuidados, resultando em aumento da autonomia e
protagonismo dos sujeitos envolvidos” (BRASIL, 2010, p.35).

Outrossim, a EIP reflete aspectos da Politica Nacional de Seguranca do
Paciente, especialmente com relacdo a sua meta em implementar uma efetiva
comunicacdo em saulde. Segundo o Documento de Referéncia para a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente, dentre as grandes mudancas no ambiente
organizacional da maioria dos hospitais para iniciar a jornada com vistas a uma
cultura da seguranca, se faz necessario: que o cuidado deve deixar de ser centrado
no médico para ser centrado no paciente; mudar os modelos de cuidado baseados
na exceléncia do desempenho individual e independente, para modelos de cuidado
realizado por equipe profissional interdependente, colaborativo e interprofissional
(BRASIL, 2014, p.18).

Nesse caminho, tendo em vista que o SUS tem a prerrogativa constitucional
em ordenar a formacdo dos trabalhadores da saldde no Brasil (Brasil, 1988),
ressalta-se aqui o hospital, como um dos equipamentos do SUS onde o estagio
clinico acontece em todos os niveis (técnico, graduacao e pds-graduacao).

Todavia, apesar desse locus ser privilegiado para vivéncias nas formacdes
em saude, o hospital € também “uma organizacdo complexa atravessada por
multiplos interesses que ocupa lugar critico na prestacao de servi¢os de saude, lugar
de construgdo de identidades profissionais, com grande reconhecimento social”
(FEUERWERKER E CECILIO, 2007, p. 966)

Nesse contexto, “o hospital tem sido um local de resisténcia, de reproducao

da légica hegeménica de organizacdo do trabalho em saulde, um espaco de

2Principios da PNH: Transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos. Diretrizes da PNH: Clinica ampliada, Cogestao,
Acolhimento, Valorizagdo do trabalho e do trabalhador, Defesa dos Direitos do usuario, Fomento de
grupalidades, coletivos e redes, Construgdo da meméria do SUS que da certo. (BRASIL, 2010, p. 23-26).
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reproducéo dos poderes das corporagdes” (FEUERWERKER E CECILIO, 2007, p.
969). Portanto, como afirma Dayane Costa et al. (2018), um espaco que privilegia o
agir instrumental, onde se destaca o tribalismo das profissées, ou seja, a tendéncia
de cada profissao atuar isoladamente seja nos servi¢os de salude ou no processo de
formacao.

Alguns estudos buscaram respostas para o problema da interprofissionalidade
no SUS. Rodrigues, Soares e Alcantara (2018), em seu estudo sobre EIP no mesmo
hospital desta pesquisa, na perspectiva de profissionais do Nucleo de Educacédo
Permanente, observou que os profissionais de saude do HE refletem o que a
literatura traz sobre educacdo interprofissional na area da saude. Os autores
afirmam persisténcia de “inconsisténcias e detratores no processo de trabalho
profissional que refletem as fragilidades hoje existentes na formacédo em saude com
perspectiva para os projetos e praticas colaborativas” (RODRIGUES, SOARES e
ALCANTARA, 2018, p. 70).

Uchda e Vasconcelos (2018) em estudo a respeito da percepcdo dos
discentes sobre o Estagio Integrado em Saude (EIS) em uma instituicdo de ensino
superior de Alagoas, afirmaram que a individualidade e a competitividade para o
trabalho interprofissional foram apontadas como fatores que dificultam a EIP, uma
vez que sao caracteristicas de uma formacéo fragmentada, tecnicista e especialista,
com predominio das competéncias profissionais especificas sobre as comuns e
colaborativas (UCHOA e VASCONCELOS, 2018, p.275).

Vilela e Amado (2018) realizaram uma pesquisa na UTI de um hospital de
emergéncia do Estado de Alagoas, cujo objetivo foi conhecer a disponibilidade e
prontiddo dos profissionais de saude para a Educacdo Interprofissional e pratica

colaborativa em terapia intensiva. Segundo as autoras,

€ possivel evidenciar que a equipe estudada se encontra em transicao entre
as aspiracBes profissionais e corporativistas e a colaboragéo
interprofissional. As disputas e as divergéncias estdo vinculadas a uma
formacéo profissional geradora de sentimentos onipotentes, centralizadores
e individualistas, os quais estimulam as barreiras da relacdo entre os
profissionais e, consequentemente, acabam interferindo nas relagbes da
equipe com os pacientes (VILELA e AMADO, 2018, p.1264).

Diante do exposto, evidencia-se o contexto hospitalar no SUS como ainda um

espaco de correlacdo de forcas em disputa, onde persistem lacunas para a efetiva
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atuacdo de forma interprofissional e colaborativa, como foco no principio da
integralidade. Neste sentido, faz-se necessario e urgente a implementacdo de
movimentos que confluam para a pratica da Educacdo Interprofissional e
colaboracdo em saude, tendo em vista que o sistema incorpora, da atencdo primaria
a terciaria, estagiarios e profissionais de inUmeras areas da saude no sentido de
promover uma oferta de servicos de qualidade com praticas humanizadas.

Com efeito, Peduzzi (2016) afirma que a EIP busca o encontro entre
estudantes de graduacOes diferentes e profissionais inseridos nos servicos de
saude, de modo que aprendam a trabalhar juntos de forma colaborativa. Neste
sentido é que o Sistema Unico de Saude (SUS) “é interprofissional, construido e
consolidado como espaco de atencdo a saude, educacdo profissional, gestdo e
controle social, orientado pelos principios de integralidade, equidade, universalidade
e participagao” (PEDUZZI, 2016, p. 200).

O principio da integralidade no SUS requer servicos e pessoas trabalhando
interativamente para proporcionar atendimento integral ao usuério dentro do sistema
de saude, em toda a rede disponivel, a fim de garantir resolubilidade as demandas
dos usuérios. De acordo com Toassi (2017), “no contexto brasileiro, importantes
referenciais, com foco na integralidade da atencédo, definem o trabalho em saude
como eminentemente coletivo, marcado por intensas relacdes e interacdes entre
seus sujeitos e usuarios” (TOASSI, 2017, p.16).

Para os estudiosos do Centre for Advancement of the Interprofessional
Education (CAIPE), “as necessidades de saude, cada vez mais dinamicas e
complexas, exigem uma abordagem integrada, centrada no usuéario, com forte
colaboracdo entre diferentes categorias profissionais e setores responsaveis pela
melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas” (BARR e LOW, 2013, p.4).

As mudancas no perfil epidemiolégico e demogréfico da populacdo, as
peculiaridades loco-regionais, 0s aspectos socioculturais e as transformacgdes no
mundo do trabalho, disparam novas demandas ao setor saude, assim como novas
requisicdes ao fazer profissional e provocam a necessidade de reorientacdo nos
modos de ensinar e aprender nas forma¢des em salde. De acordo com Barr e Low
(2013), dentre os desafios presentes na realidade do trabalho e da formacéo em
saude, destaca-se a formacao para o efetivo trabalho em equipe e para as praticas

colaborativas.
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Como cita Martins e Albuquerque (2007, p.355), “este modelo tem
fragmentado o objeto de trabalho em saude e, por conseguinte, fortalecido a divisao
do trabalho parcelar, sem que haja o dialogo entre os diferentes profissionais
envolvidos e, em especial, sem que o préprio usuario de saude seja participe deste
processo” (MARTINS E ALBUQUERQUE, 2007, p.355), o que provoca um trabalho
esfacelado, com prejuizos para o usuario e até mesmo para o sistema de saude.

Percebendo essa dinamica refletida no cotidiano do agir profissional, dentro
de um cenario desafiador como o do hospital, despertou a necessidade de
desenvolver um movimento voltado para a educacgdo interprofissional no estagio
curricular de graduacdo em saulde, 0 que suscitou o interesse para se realizar o
presente estudo.

Surgiram entdo algumas reflexdes relativas ao processo formativo destes
profissionais no estagio hospitalar, com os seguintes questionamentos:

- Os estagiarios estéo disponiveis para praticas colaborativas?

- Qual a percepcédo dos estagiarios do HE sobre a EIP e sobre a pratica
colaborativa em saude?

Este trabalho constitui-se de uma pesquisa sobre a percep¢do de estagiarios
do Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly (HE) a respeito da Educagéo
Interprofissional (EIP) e colaboracdo em saude e a disponibilidade deste publico
para praticas colaborativas.

Portanto, seu o0 objetivo principal consiste em analisar a percepcao dos
estagiarios de saude em relacdo a Educacdo Interprofissional e ao trabalho
colaborativo em um hospital de trauma. Os objetivos especificos situam-se em
identificar a disponibilidade dos estagiarios para a EIP e trabalho colaborativo em
saude e entender a concepcao dos estagiarios sobre EIP e colaboracdo em saude
no ambiente hospitalar.
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3.2 Percurso metodologico

Nenhuma pesquisa é totalmente controlavel, com inicio, meio e fim
previsiveis. A pesquisa € um processo em que é impossivel prever todas
as etapas. O pesquisador esta sempre em estado de tensdo porque sabe

que seu conhecimento é parcial e limitado — o "possivel" para ele.

Mirian Goldenberg

3.2.1 Tipo de estudo

Este € um estudo de caso exploratério, descritivo-analitico e de abordagem
guantitativa e qualitativa.

Por se tratar de uma pesquisa no contexto das Ciéncias Sociais, optou-se
pelo estudo de caso, de natureza exploratoria, que melhor vai atender aos obijetivos,
uma vez que, para atingi-los, sera necessario estudar um fenémeno dentro da
realidade de um grupo social selecionado que, neste caso, se trata da EIP no
contexto do estagio hospitalar, com estagiarios de diversos cursos da saude. Para
Yin (2001), “o delineamento mais adequado para a investigagdo de um fendmeno
contemporaneo é o estudo de caso no seu contexto real, pois os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estao claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32).

Para o pesquisador, o estudo de caso apresenta um grande desafio, pois,
justamente por ndo ser uma técnica de pesquisa especifica, cada fenébmeno
estudado parte de um contexto ou realidade que demanda criatividade e dedicacéo
total, com aprofundamento exaustivo de todas as possibilidades de abstracdo de
significados relevantes para o estudo. De acordo com Goldenberg, o estudo de caso
ndo é uma técnica especifica, mas uma analise holistica, a mais completa possivel,
que considera a unidade social estudada como um todo [...] com o objetivo de
compreendé-la em seus proprios termos (GOLDENBERG, 2004, p. 33).

Com relacdo a natureza exploratéria da pesquisa, Gil (2002), afirma que as
pesquisas exploratdrias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a toma-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Dessa

forma, a abordagem qualitativa é a que mais se adequa ao estudo de caso, por
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possuir essa caracteristica de estudar um fenémeno e explora-lo a fim de buscar
respostas mais claras a seu respeito.

Por sua vez, as pesquisas descritivas, segundo Gil (2002), tém como objetivo
primordial descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou,
entdo, estabelecer relacbes entre variaveis. Tanto os estudos de abordagem
gualitativa, quanto os de abordagem quantitativa podem ser classificados sob este
titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacao de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como a observacdo sistémica e o
guestionario, utilizado neste estudo.

Ao tempo em que a pesquisa quantitativa requer o uso de recursos e técnicas
de estatistica, procurando traduzir em numeros os conhecimentos gerados pelo
pesquisador (VIANNA, 2013), a qualitativa busca uma compreensdo particular
daquilo que estuda; ndo se preocupa com generalizagdes populacionais, principios e
leis. O foco de sua atencéo é centralizado no especifico, no peculiar, buscando mais
a compreensao do que a explicacdo dos fenbmenos estudados. Para que isso possa
ocorrer, 0 pesquisador precisa, com os dados obtidos, atingir um nivel conceitual,
gue € o que vai possibilitar o aproveitamento da compreensdo obtida no estudo
especifico (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004, 48).

Na visdo de Minayo (2002), enquanto cientistas sociais que trabalham com
estatistica apreendem dos fendmenos apenas a regido “visivel, ecoldgica,
morfolégica e concreta”, a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acdes e relacbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel
em equacdes, médias e estatisticas (MINAYO, 2002, p.22).

A autora ainda explica que os dados quantitativos e qualitativos nao se
opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles
interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia (MINAYO, 2002, p.22).

De acordo com Goldenberg (2004), a combinagdo de metodologias diversas
no estudo do mesmo fenbmeno, conhecida como triangulacdo, tem por objetivo
abranger a maxima amplitude na descricdo, explicacédo e compreensao do objeto de
estudo. (GOLDENBERG, 2004, p. 63).

Dessa forma, este trabalho usufrui de ambas as abordagens na tentativa de
entender o fendbmeno estudado com a utilizacdo de variaveis quantificaveis (obtidas

com a aplicacédo de questionarios), mas buscando uma compreensdo mais ampla, a
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partir das falas dos préprios participantes (com a discussao em grupo focal), a fim de
desvelar respostas aos questionarios, no processo de interpretacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFAL
sob o parecer numero 4.269.384, observando-se a Resolucao 510/16 do Conselho

Nacional de Saude (Anexo A).

3.2.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly
(HE), localizado no municipio de Arapiraca, regido agreste do Estado de Alagoas no
Nordeste brasileiro. Arapiraca é municipio sede da 22 macrorregido de saude do
Estado que abrange 4 Regides de Saude (da 72 a 10® Regido com uma populacéo
de 1.026.693 habitantes), segundo o ultimo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
da Saude publicado (ALAGOAS, 2011, p.27), que corresponde a 46 municipios do
Estado.

O hospital faz parte da rede de saude estadual, gerido pela Secretaria de
Estado da Saude (SESAU/AL), especializado no atendimento ao trauma.
Atualmente, dispde de uma area de referéncia para as Sindromes Respiratérias
Agudas. E cenario de pratica para o estagio curricular obrigatorio de graduacéo e de
nivel técnico, como também oferta residéncias médicas, onde perpassam
estudantes tanto das Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas quanto privadas.
Possui uma coordenacado de Ensino na Saude, que é responsavel em regular todos

0s estagios realizados no hospital junto as IES e a SESAU.

3.2.3 Procedimentos pré-coleta de dados

Os preceptores dos estagiarios foram comunicados sobre a pesquisa e 48
estagiarios foram convidados, de forma pessoal ou via telefone. Todos os
estagiarios convidados receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e
43 destes aceitaram participar, assinando, de forma digital, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A).
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Vale salientar que tanto nesta fase, quanto no momento da coleta de dados
0S estagios estavam suspensos por conta do periodo pandémico da Covid-19, fato
gue provocou mudancas na metodologia adotada, havendo substituicdo de oficina
presencial, anteriormente programada, por um Grupo Focal Online (GFO). Esta
auséncia dos estagiarios no hospital levou a pesquisadora até a equipe de Ensino
na Saude do hospital, para fazer busca ativa em planilhas de estagiarios no intuito
de localizar contatos telefénicos dos mesmos e de seus preceptores. De posse
dessas informagdes todos foram contatados individualmente por whatsapp ou

ligagéo telefonica.

3.2.4 Caracteristicas dos participantes

A amostra foi ndo probabilistica intencional por julgamento® e teve por critério
de inclusdo: estagiarios que passaram pelo estagio curricular em cursos da area da
saude no HE, no ano de 2018 a 2021. O detalhamento dos participantes da

pesquisa esta apresentado no quadro a seguir:

Tabela 1. Perfil dos estagiarios pesquisados, HE, 2021. (n=43)

Variavel n %
Sexo
Masculino 6 14,0
Feminino 37 86,0
Curso
Enfermagem 15 34,8
Medicina 19 441
Nutricdo 1 2,3
Psicologia 4 9,3
Servico Social 4 9,3
Natureza da IES
Publica 37 86,0
Privada 6 14,0

Fonte: Autora, 2022.

A amostragem ndo probabilistica possui dois métodos de coleta de amostras (conveniéncia e
intencional) (NOBRE, et al., 2016, p. 160). As amostras de conveniéncia sdo consideradas nao
confiaveis e mais baratas em termos de custo e facil de condug¢édo (Cooper & Schindler, 2003). A
amostragem intencional divide-se em trés critérios (amostragem por julgamento, amostragem por
guotas e amostragem bola de neve). Na amostragem por julgamento, o pesquisador seleciona uma
observacéo para atender a algum critério de sua pesquisa e na amostragem por quota é a selecéo de
um grupo de observacdes. (Cooper & Schindler, 2003).
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3.2.5 Instrumentos de coleta de dados

Por consequéncia do distanciamento social estabelecido devido ao periodo
pandémico da Covid-19, as duas etapas de coleta de dados ocorreram de forma
vitual com utilizagdo de dois instrumentos: questionarios Readiness
Interprofessional Learning (RIPLS) para a analise quantitativa e Grupo Focal Online

(GFO) para a analise qualitativa, como detalhados a seguir.

3.2.5.1 Instrumento de analise quantitativa

A abordagem quantitativa foi utilizada para responder ao primeiro objetivo
especifico da pesquisa que é identificar a disponibilidade dos estagiarios para a EIP
e trabalho colaborativo em saude. Essa disponibilidade foi avaliada por meio de uma
escala psicométrica, a partir da aplicacdo de questionarios no modelo RIPLS
(Readiness Interprofessional Learning Scale) de Parsell; Bligh (1999) e Mattick; Bligh
(2007), versao adaptada ao Portugués do Brasil, validada por Peduzzi et al. (2015),
(Anexo B).

O instrumento RIPLS adaptado tem 27 assertivas que envolvem afirmacdes
sobre trés dimensdes: 1. Trabalho em Equipe e Colaboragéo (TEC) - assertivas 1 a
16 (exceto a 10 e 11); 2. Identidade Profissional (IP) — assertivas 10, 11 e 17 a 24
(exceto 18 e 20); e 3. Atencao Centrada no Paciente (ACP) — assertivas 25 a 29.

A sequéncia dos itens respeita a mesma do instrumento validado no Brasil,
cujas assertivas 18 e 20 do instrumento original foram excluidas nesta versao.
Seguem as Dimensdes do instrumento RIPLS utilizado e suas respectivas

assertivas:

Quadro 1. Instrumento RIPLS por dimensdes e assertivas

DIMENSAO 1. TRABALHO EM EQUIPE E COLABORACAO (TEC)
Iltem | Assertivas
A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a me tornar um participante mais
efetivo de uma equipe de salde.
Em dUltima andlise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da area da saude

2 ) -
trabalhassem juntos para resolver os problemas dos pacientes.

3 Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da salde aumentara minha
capacidade de compreender problemas clinicos.

4 A aprendizagem junto com outros estudantes da area da saude durante a graduacao
melhoraria os relacionamentos ap6s a graduagao.

5 Habilidades de comunicacdo deveriam ser aprendidas junto com outros estudantes da

area da salde.




6 A aprendizagem compartihada me ajudard a pensar positivamente sobre outros
profissionais.

7 Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, 0s estudantes precisam confiar e
respeitar uns aos outros.

8 Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de todos os
estudantes da area da saude.
A aprendizagem compartilhada me ajudard a compreender minhas préprias limitagdes.

12 Habilidades para solugdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes
do meu préprio curso.

13 A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissdes da saude me ajudara
a me comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais.

14 Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos grupos, com
estudantes de outras profissdes da salde.

15 A qprendizagem compartilhada ajudara a esclarecer a natureza dos problemas dos
pacientes.

16 A aprendizagem compartilhada durante a graduacao ajudard a tornar-me um profissional
gue trabalha melhor em equipe.

DIMENSAOQ 2. IDENTIDADE PROFISSIONAL (IP)
Iltem | Assertivas

10 Nao quero desperdigcar meu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profissdes
da saude.

11 N&o é necessério que estudantes de graduacgdo da area da salde aprendam junto.

17 A funcéo dos demais profissionais da salde é principalmente apoio aos médicos.

19 Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes de outras
profissdes da saude.

21 Eu me sentiria desconfortavel se outros estudantes da area da salde soubessem mais
sobre um topico do que eu.

22 Serei capaz de usar frequentemente o meu proprio julgamento no meu papel profissional
(autonomia profissional).

23 Chegar a um diagnéstico é a principal funcdo do meu papel profissional (objetivo clinico).

24 Minha principal responsabilidade como profissional é tratar meu paciente (objetivo clinico).

DIMENSAO 3. ATENCAO CENTRADA NO PACIENTE (ACP)
Iltem | Assertivas

25 Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente (situacdo do paciente).

26 Estabelecer uma relacdo de confianga com meus pacientes € importante para mim
(situacao do paciente).

27 Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes (situacdo do paciente).

28 Pensar no paciente como uma pessoa € importante para indicar o tratamento correto
(situagdo do paciente).

29 Na minha profissdo s@o necessarias habilidades de interagdo e cooperagdo com o0s
pacientes (situac@o do paciente).

Fonte: Peduzzi et al., 2015.

3.2.5.2 Instrumento de analise qualitativa
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A abordagem qualitativa foi empregada para responder ao segundo objetivo

especifico que € entender a concepcao dos estagiarios sobre EIP e colaboracdo em

saude no ambiente hospitalar. Para tanto foi realizado um Grupo Focal Online (GFO)

cujo roteiro (Apéndice B) foi construido conjuntamente entre a pesquisadora, a

orientadora e o0 moderador, constituido de 3 questfes disparadoras sobre EIP e de 7

assertivas da RIPLS que necessitavam de esclarecimentos sobre as respostas dos

estagiarios aos questionarios aplicados. O GFO teve como referéncia um video de

Encontros académicos do Mestrado Profissional da FOUSP (2020), onde o Prof.
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Moretti-Pires discorre sobre os fundamentos de Grupos Focais Online como uma
forma de interacao entre participantes de pesquisas qualitativas.
As questdes disparadoras levadas ao GFO foram as seguintes:
a- O que vocés entendem por educacdo interprofissional em
saude?
b- Na perspectiva da educacdo interprofissional, quais as
necessidades que vocés percebem, dentro do contexto do estagio?
c- Quais sugestdes vocés trariam para melhoria da colaboragdo em

saude e para efetivar uma educacao interprofissional no estagio curricular?

As 7 assertivas do questionario RIPLS levadas para discussdo no GFO foram:

Na Dimenséo 1 — TEC:
Assertiva 12: Habilidades para solucdo de problemas clinicos s6 devem ser

aprendidas com estudantes do meu préprio curso.

Na Dimenséo 2 — IP:
Assertiva 17: A funcdo dos demais profissionais da saude é principalmente

apoio aos médicos.

Assertiva 19: Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que
estudantes de outras profissdes da saude.

Assertiva 22: Serei capaz de usar frequentemente o0 meu préprio julgamento
no meu papel profissional (autonomia profissional).

Assertiva 23: Chegar a um diagndstico é a principal funcdo do meu papel
profissional (objetivo clinico).

Assertiva 24 Minha principal responsabilidade como profissional é tratar meu
paciente (objetivo clinico).

Na Dimenséo 3 — ACP:
Assertiva 25 Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente.

Por meio do aplicativo Sorteador® foram sorteados 08 estagiarios entre os 43
participantes da pesquisa, dos quais: 2 de Enfermagem, 3 de Medicina, 2 de Servico
Social e 1 de Psicologia. A estratégia de sorteio foi realizada para que a
pesquisadora mantivesse isencdo na escolha dos participantes do grupo focal. A
homogeneidade do grupo foi garantida pelo fato de serem estagiarios de cursos da
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area da saude que realizaram estagio curricular no mesmo hospital. A
heterogeneidade foi conferida por serem de cursos diferentes.

O GFO contou com um moderador, professor da Famed/UFAL, campus
Arapiraca-AL e com uma observadora, que € estudante de Psicologia da UFAL,
porém nao foi participante da pesquisa. Foi realizado no dia 23 de abril de 2021, de
forma virtual pela plataforma do Google Meet®, devido ao periodo de distanciamento
social em consequéncia da pandemia do coronavirus. Teve uma duracdo de 90
minutos e seu corpus foi transcrito manualmente pela prépria pesquisadora, com
sequéncias de revisoes, leituras e releituras, durante os meses de junho a setembro
de 2021.

A fim de preservar as identidades dos individuos pesquisados foi atribuida a
letra “E” (estagiario) seguida de um numero que indica a sequéncia das falas no

GFO.

3.2.6 Procedimentos para analise quantitativa

As respostas ao RIPLS foram avaliadas por uma escala Likert de cinco
categorias, com a seguinte pontuacao: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) néo
concordo nem discordo; (4) concordo; (5) concordo totalmente. A Dimenséao 2 (IP),
por apresentar um sentido controverso com a EIP em suas assertivas, teve a
representacdo das pontuacdes invertida para analise. Deste modo, quanto maior o
escore, maior a concordancia com o item e mais fortes as atitudes e a
disponibilidade para a aprendizagem interprofissional (PEDUZZI et al., 2015, p.11).

A escala de verificacdo de Likert, desenvolvida por Rensis Likert em 1932, € o
modelo mais aplicado entre os pesquisadores para mensurar atitudes nas ciéncias
do comportamento. Consiste em tomar um construto e desenvolver um conjunto de
afirmacdes relacionadas a sua definicdo, para as quais os respondentes emitirdo
seu grau de concordancia (SILVA JUNIOR e COSTA, 2014, p.4). De acordo com a
literatura, o tipo ideal da escala de Likert € constituida de 5 pontos, mas existem
outras escalas, denominadas do tipo Likert que podem apresentar nimero diferente
de pontos que podem variar entre 3, 4, 6 ou 7 pontos.

Este é considerado um tipo de escala psicométrica, pois vai medir as atitudes

dos pesquisados frente a um objeto de pesquisa. As escalas psicométricas tém
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como objetivo estabelecer uma relacdo de funcdo entre estimulos ambientais
(fisicos, sociais) e o comportamento do individuo (PASQUALI et al.,, 2010 apud
LOBAO e MENEZES, 2013, p.2). No caso deste estudo, a escala vai medir as
atitudes dos estagiarios frente a predisposicdo com relacdo a EIP e as préticas
colaborativas.

Com relacéo a confiabilidade do instrumento, foi calculado o Alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) geral para todas as assertivas, onde o valor obtido foi 0,86, o
gue demonstrou alta confiabilidade ao questionéario, tendo em vista que o indice
considera que quanto mais préximo de 1, maior a confiabilidade do instrumento
aplicado. Estudos sugerem que pesquisas com indices acima de 0,70 sé&o
consideradas confidveis. Outros estudos indicam que a partir de 0,60. (PEDUZZI et
al, 2015, p.12).

Paralelamente também foi calculado o Alfa de Cronbach por dimensdo do
guestionario RIPLS (1-TEC, 2-IP e 3-ACP) e os valores encontrados foram: 0,80,
0,84 e 0,72 respectivamente, o que demonstra a confiabilidade do instrumento
também por dimenséo.

Para analisar o valor médio de cada assertiva, foi utilizada uma classificacdo
gue demonstra a zona de conforto dos respondentes e as providéncias que devem
ser tomadas de acordo com cada zona, criada por Souza (2014), de acordo com o

seguinte quadro:

Quadro 2. Intervalo das médias, classificagdo por cores e providéncias.

Intervalo das Classificagéo Providéncias Percepcao dos
médias respondentes

3,67 —5,00 Zona de Conforto | Manutencdo Positiva

2,34 — 3,66 Zona de Alerta Aprimoramento Existéncia de fragilidades

1,00 - 2,33 |[ZONGEIEENgO Vudancas Urgentes | Negativa

Fonte: Souza, 2014.

Para a andlise quantitativa, as respostas dos estagiarios aos questionarios
RIPLS foram consolidadas em uma planilha do Excel, onde a linha recebeu as
respostas por estudante (escores de 1 a 5) e a coluna indicava cada assertiva, por
dimenséo. As respostas foram importadas pelo software SPSS verséo 25 que gerou

os resultados estatisticos utilizados para analise.
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Neste trabalho, utiliza-se a letra R para identificar as respostas as assertivas
com seus respectivos numeros (Ex.: R1, R2...). O questionario foi disponibilizado
para os participantes durante o periodo de 27 a 31 de marco de 2021, de forma
online, por meio de um formulario do Google Forms®, cujo tempo de resposta variou

em uma média de 7 minutos.

3.2.7 Procedimentos para analise qualitativa

O banco de dados se configura pelo corpus das falas dos participantes no
GFO, que foi analisado com a colaboracédo do software Atlas-Ti versao 9 e andlise
de contetdo segundo Bardin (2016).

Apoés importar o corpus do grupo focal para o software Atlas-Ti 9, foram
selecionadas citacdes das falas de cada estagiario as perguntas disparadoras assim
como as assercfes do RIPLS levadas ao debate, com o objetivo de construir a
codificagdo. Ao final de varias leituras e analises, foi possivel construir uma primeira
arvore de cdédigos e gerar um relatério de codificacdo, com 21 cdédigos, que
confluiram para as futuras categorias.

Para se chegar as categorias analiticas, o relatorio de cédigos foi exportado
pelo software, a partir do qual foram construidos dois quadros de analise de
conteudo, segundo Bardin. Um quadro € referente as perguntas disparadoras e
outro, referente as assertivas discutidas no GFO. Nas colunas sédo apresentadas as
categorias, que sao os coédigos identificados a partir do relatério do software, as
subcategorias e as inferéncias. Esta etapa de andlise dos dados do GFO foi
realizada por meio de categorias analiticas, a partir das etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo
(BARDIN, 20186, p. 125).

O método tradicional foi utilizado para melhor exercitar a analise, com
utilizac&o de recortes de papel distribuindo os cédigos gerados pelo software em trés
grandes grupos: concepcao de EIP, necessidades e sugestdes. Surgiram entdo sete
categorias, que depois foram condensadas nas 4 categorias finais, sendo 1 com 2
subcategorias e outra com 1 subcategoria.

Apés esta filtragem e decisdo quanto as categorias mais representativas a

serem utilizadas, voltou-se ao software para ajustes finais, com a redefinicdo de
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cbdigos de acordo com que foi identificado na analise de conteddo. Foram gerados
pelo sistema uma nova arvore de cédigos e uma rede de codigos, como serdo
apresentadas nos resultados.

Foi realizada uma discussao em torno dos dados quantitativos e qualitativos a
fim de se identificar consonancias e dissonancias entre os dados da pesquisa. Este
processo é definido como triangulacdo metodologica que se refere a abordagens
metodoldgicas diferentes para conducdo de uma mesma pesquisa. Nesse sentido, a
confiabilidade de um estudo de caso podera ser garantida pela utilizacdo de varias
fontes de evidéncias, sendo que a significancia dos achados ter4 mais qualidade
ainda se as técnicas forem distintas (MARTINS, 2006, p. 80).

3.3 Resultados e discussao

3.3.1 A disponibilidade dos estagiarios para a EIP e trabalho colaborativo em saude

A alta confiabilidade da consisténcia interna do questionario RIPLS foi
conferida pelo Alfa de Cronbach geral com resultado de 0,86. A confiabilidade do
instrumento por dimenséo (1-TEC, 2-IP e 3-ACP) também foi conferida isoladamente
com os resultados de 0,83, 0,72 e 0,86 respectivamente.

A classificacdo das zonas pelos intervalos das médias facilitou a leitura e

interpretacdo dos resultados.

Quadro 3. Resultado do Intervalo das médias, classificagdo por cores e providéncias.

Dimensodes Médias Classificacédo Providéncias
1-TEC 4,16 zona de conforto | Manutencdo
2-1P 3,58 zona de alerta Aprimoramento
3—-ACP 4,60 zona de conforto | Manutencdo

Fonte: Autora, 2022.

O estudo em pauta ndo observou nenhuma dimensdo na zona de perigo. As
Dimensbes 1 e 3 apresentam-se na zona de conforto, com a manutencdo das
providéncias que estdo sendo tomadas com relagdo a importéncia do trabalho em
equipe e colaboragdo, como também com relacdo a centralidade do paciente no
cuidado em saude. No entanto a Dimensdo 2, que corresponde a Identidade

Profissional, se classifica na zona de alerta, o que indica a necessidade de
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aprimoramento das providéncias tomadas com relacdo a efetivacdo da EIP no
estagio curricular em saude.

Resultados do estudo de Vilela e Amado (2018), na mesma perspectiva,
realizado com profissionais de terapia intensiva, corroboram com estes achados,
onde a Dimensé&o 2 encontra-se na zona de alerta. As autoras também fazem uma
referéncia as atitudes dos respondentes frente a dimenséao, da seguinte forma: zona
de conforto — atitude positiva; zona de alerta — atitude preocupante; zona de perigo —
atitude negativa.

Portanto, neste estudo, enquanto as Dimensdes 1 e 3 apresentam atitudes
positivas dos participantes, a Dimenséo 2 esta apresentando atitudes preocupantes,
0 que aponta para a necessidade de reorientacdo dos conteudos relacionados as
identidades profissionais durante a formagdo em saude, no sentido do trabalho
colaborativo.

- Dimenséo 1: Trabalho em equipe e colaboracéo (TEC)
Apesar da média geral obtidas na Dimenséo 1 (4,16) se apresentar na zona
de conforto, ao observar as médias das assertivas, percebeu-se que a assertiva 12

apresentou uma média abaixo das demais, como pode ser visto no quadro abaixo:

Quadro 4. Médias das Respostas (R) as assertivas (1-9; 12-16) da Dimensé&o 1 - TEC,
estagiarios do HE (n=43), 2021.

Erro

Respostas Assertivas Média Desvio

R1 A aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a me tornar um 447 592
participante mais efetivo de uma equipe de saude. ’ '

R2 Em Ultima analise os pacientes seriam beneficiados se estudantes da| 458 545
area da saude trabalhassem juntos para resolver os problemas dos ’ ’
pacientes.

R3 Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da &rea da salde 435 720
aumentard minha capacidade de compreender problemas clinicos. ’ ’

R4 /A aprendizagem junto com outros estudantes da area da saude durante a 419 732
graduacao melhoraria os relacionamentos apds a graduacao. ’ ’

R5 Habilidades de comunicacdo deveriam ser aprendidas junto com outros 402 771
estudantes da area da saude. ’ ’

/A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar positivamente sobre

RiE outros profissionais. 4,09 684

R7 Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os estudantes 451 551
precisam confiar e respeitar uns aos outros. ' '

RS Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na aprendizagem de 451 506
todos os estudantes da area da salde. ' !

/A aprendizagem compartilhada me ajudard a compreender minhas

RO proprias limitagdes. 4,30 599

R12 Habilidades para solucao de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas 216 791
com estudantes do meu préprio curso. ' !
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R13

/A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras profissbes da
salde me ajudard a me comunicar melhor com os pacientes e outros
profissionais.

4,28

,591

R14

Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em pequenos
grupos, com estudantes de outras profissdes da salde.

4,12

,697

R15

/A aprendizagem compartilhada ajudard a esclarecer a natureza dos
problemas dos pacientes.

4,30

,558

R16

/A aprendizagem compartilhada durante a graduacgéo ajudara a tornar-me

um profissional que trabalha melhor em equipe.

4,42

,545

Fonte: Autora; SPSS V 25. 2022

Observa-se que as médias das respostas as assertivas de 1-9 e de 13-16

denotam uma zona de conforto, com atitudes positivas, portanto demonstram que 0s

estagiarios concordam com praticas que elevam o trabalho em equipe e colaboracéo

no contexto do estagio.

Em contrapartida, a média (2,16) encontrada na assertiva 12 (Habilidades

para solucdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com estudantes do

meu préprio curso), esta classificada na zona de perigo, demandando mudancas

urgentes e uma atitude negativa dos respondentes.

O gréfico abaixo apresenta as respostas a assertiva 12, de acordo com 0s

escores de 1 a 5 (Discordo Totalmente; Discordo; Nao concordo, nem discordo;

Concordo; Concordo totalmente).

Grafico 1. Distribuicdo das respostas a assertiva 12 (R12) dos estagiarios do

hospital de trauma, 2021.
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Freguinaia

R12

o
e
- . |
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O percentual de respostas negativas na assertiva (escores 1 e 2=76,7%)

demonstra que os estagiarios ndo se dispéem a aprender junto com outros sobre
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habilidades clinicas, o que evidencia tragos ainda de uma formacg&o uniprofissional,
onde estudantes de um mesmo curso aprendem de forma isolada.

De acordo com Peduzzi et. al. (2015), a Dimensao 1 (TEC) esta relacionada a
atitudes positivas e disponibilidade para aprendizado compartilhado, trabalho em
equipe, colaboracado, confianca e respeito em relacdo a estudantes de outras areas
profissionais, como pode-se perceber com relacdo a maioria das médias das
respostas as assertivas, onde os estagiarios se colocam disponiveis ao aprendizado
conjunto.

No entanto, a correlacdo negativa das respostas a assertiva 12 com relacéo a
maioria das demais assertivas da Dimensao 1 aponta para um distanciamento desta
afirmacdo, pois depreende-se, neste recorte, que apesar dos estagiarios
concordarem com as praticas colaborativas e com o trabalho em equipe durante o
estagio, discordam em aprenderem habilidades clinicas em conjunto com cursos
diferentes.

Esses resultados corroboram com o estudo de Nascimento et al. (2021),
guando afirmam que embora os participantes tenham concordado com a importancia
da EIP para o trabalho em equipe e a disposicdo na aprendizagem compartilhada
em pequenos grupos com estudantes de outros cursos, foi possivel constatar em
seus achados, 13,79% de participantes que ainda considera que tais habilidades s6
devem ser aprendidas com estudantes de seu proprio curso, demonstrando a
necessidade de conscientiza-los sobre os beneficios da EIP (Nascimento et al.,
2021, p.13)

N&o obstante a assertiva 12, a dimensdo 1 apresenta-se numa zona de
conforto onde os estagiarios se apresentaram disponiveis para o trabalho em equipe
e colaboracdo. Esse resultado corrobora com o estudo de Vilela e Amado (2018)
guando afirma que a dimensdo trabalho em equipe e colaboracdo com suas
assercdes mostra que: os profissionais de diferentes formagdes apresentam atitudes
e prontiddo semelhantes para o trabalho em equipe e colaborativo. Como também
se “percebem fragilidades onde os avancos requerem ndo somente didlogo, mas
também a efetiva articulacdo e aprendizado entre todos da equipe” (VILELA e
AMADO, 2018, p.1255).

No estudo de Souza (2014), ndo é verificado esse dado fora da curva (R12)

na Dimensao 1, pois todas as assertivas estdo na zona de conforto. Seus resultados
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distanciam-se dos encontrados neste estudo, pelo fato de que a autora utilizou o
modelo de questionario RIPLS (Peduzzi e Norman, 2012) em uma versao diferente
onde a assertiva “habilidades para solugdo de problemas clinicos s6 deve ser
aprendidas com estudantes do meu préprio curso” esta localizada na dimenséo 2,
assertiva 11, portanto foi avaliada com a pontuagao invertida, assim como aqui foi
feito com toda a Dimensdo 2. Desta forma, apesar das estatisticas serem
divergentes, as atitudes dos estagiarios sdo semelhantes uma vez que nao

concordam com a afirmativa em ambos os estudos.

- Dimenséo 2: Identidade profissional (IP)

Ao analisar os dados desta dimensédo levou-se em consideracdo o sentido
negativo das afirmativas ao que foi conferido um escore de pontuacao invertido: 5-
discordo totalmente; 4-discordo; 3-ndo concordo nem discordo; 2-concordo; 1-
concordo totalmente.

Os resultados das médias de respostas as assertivas encontradas nesta

dimensé&o podem ser visualizados detalhadamente no quadro a seguir:

Quadro 5. Médias de Respostas (R) dos estagiarios (n=43) as assertivas da Dimensao
2-1P (10,11, 17,19,21-24) por escore, 2022.

Respostas _ Assertivas _ Média Erro Desvio
RIO O dantes de outias profissbes da satde. - o | 447 550
R11 :sr(;r?'dgfncjejﬁtir.io gue estudantes de graduacao da area da saude 419 664
R17 Qofsurr.fggicdoc;s. .dfamals.proflssllonals da s.aude e prlnC|pafr.nente apoio 4,16 721
R19 |0 fantes de outras profissoes dasadde. o ] 349 910
RZ1CJide soubessem mais sabre um tépico do que sur | 393 828
R22 | apel profssional (autonomia profissionaty. | 253 909
R23 ;C):rlz)?izziror?alngqugtiiigncc’l)isr:iigg).é a principal funcdo do meu papel 3.35 1,021
R24 g/leilrgir;tgrzggzgﬁl\lc:ecslﬁ]?gsfbiIidade como profissional é tratar meu 256 1,240

Fonte: Autora, 2022.

Percebe-se que as médias das assertivas 10, 11, 17 e 21 estdo na zona de
conforto (3,93 - 4,47), enquanto as assertivas 19, 22, 23 e 24 estdo na zona de
alerta (2,53 - 3,49).
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Concordando com Peduzzi et. al. (2015), essa dimenséo reflete aspectos
negativos com relacdo a pratica colaborativa e ao aprendizado conjunto que
remetem a nocdo de competitividade, mas também retrata aspectos referentes a
autonomia profissional e a tomada de decisdo de cada profissdo. Neste sentido, este
fator expressa atitudes em relagdo a identidade profissional, embora com
componente competitivo (PEDUZZI et al, 2015, p. 10).

Portanto, a média das respostas revela a discordancia dos estagiarios com as
assertivas e uma instabilidade nesta dimensdo como visto em outros estudos. A
postura dos estagiarios corrobora com os achados de Lima et al (2020) onde
percebeu que os discentes demonstram compreender que a especificidade é
exclusiva, no entanto, orientacfes gerais e genéricas podem ser compartilhadas e
desenvolvidas por todos.

Segundo Rodrigues, Soares e Alcantara (2018), todas as profissdes contidas
em sua pesquisa com profissionais e colaboradores do Nucleo de Educacéo
Permanente do HE, mesmo hospital do presente estudo, encontravam-se na zona
de alerta para o aprendizado interprofissional, assim como nesta pesquisa.

Vilela e Amado (2018) também referem que os profissionais que atuam na
UTI do Hospital Geral do Estado de Alagoas (HGE) apresentam atitude preocupante
guanto as afirmacdes desta dimensdo e necessitam de reflexbes e aprimoramento
da equipe através de acdes gerenciais e proposta de intervencdo mais efetiva que
abordem a importancia do trabalho interprofissional e colaborativo com vista a
assisténcia integrada. (VILELA E AMADO, 2018, p.1255).

- Dimenséo 3: Atencao centrada no paciente (ACP)

As médias das respostas dos estagiarios a essa dimensédo sao mais estaveis
gue a Dimensao 2 uma vez que todas as assertivas estdo na zona de conforto, o
gue demonstra maior preocupacéo dos respondentes com relacdo ao paciente e seu
bem estar, refletindo a compreensdo de estudantes com mais compaixao, ética,

respeito.
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Quadro 6. Médias de Respostas (R) dos estagiarios (n=43) as assertivas da Dimensao
3 — ACP (25-29) por escore, 2022.

Resposta | Assertivas Média [Erro Desvio
Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente

R25 (situacdo do paciente). 4,49 |,703
Estabelecer uma relacdo de confianga com meus pacientes €

i importante para mim (situacéo do paciente). 474 441
Procuro transmitir compaixdo aos meus pacientes (situacdo do

R27 paciente). 4,42 |,663

R28 Pensar no paciente como uma pessoa € importante para indicar 467 522
o tratamento correto (situagdo do paciente). ’ '

R29 Na minha profissdo sdo necessérias habilidades de interacdo e 467 522
cooperacdo com os pacientes (situacdo do paciente). ' ’

Fonte: Autora, SPSS versao 25, 2022.

A preocupacdo dos estagiarios com o paciente, remete ao cuidado centrado
no paciente, cliente, familia e comunidade, um dos 6 dominios de competéncias
essenciais para a pratica colaborativa em saude segundo o CIHC (Canadian
Interprofessional Health Colaborative), nucleo de educacgdo interprofissional e
praticas colaborativas do Canada.

No geral, a analise quantitativa possibilitou concluir que os estagiarios estao
disponiveis para a EIP e para a pratica colaborativa, respondendo ao primeiro
objetivo especifico desta pesquisa. Para resposta ao segundo objetivo especifico, foi

realizada a analise qualitativa, como sera explicitado a seguir.

3.3.2 A concepcéo dos estagiarios sobre EIP e colaboracdo em saude no ambiente

hospitalar

Durante as falas dos estagiarios, as categorias analiticas e subcategorias que

foram identificadas estédo apresentadas na arvore seguinte:
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Figura 1. Arvore de cédigos sobre Educacéo Interprofissional, 2022.

Explorador N

Pesquisar
4[g|Grupo Focal EIP
b D Documentos ()
4 Codigos (7)
b <> @ Auséncia de Interprofissionalidade na formacio académica {3-2} ~
b > @ Caréncia de Trabalho em equipe {6-5}
b > @ Clareza conceitual sobre de Educacéo Interprofissional {4-2)
b <> » Dificuldades de comunicacio interprofissional {3-2} ~
b <> Dificuldades nas competéncias colaborativas: empatia, respeito, solidariedade, escuta e ética {0-3}
b > @ Identidade Profissional: papéis e praticas {0-2}

b <> ® Necessidade de gerenciamento de conflitos sobre poder/autoritarismo {9-2 ~

Fonte: Autora, Atlas-Ti versdo 9, 2022.

A partir do software Atlas-Ti versdo 9 também foi construida uma rede de
cbédigos demonstrando a relacdo entre as categorias e subcategorias identificadas

nas falas, como pode ser visto a seqguir:

Figura 2. Rede de codigos sobre Educacao Interprofissional, 2022.

wsocads | - sNeceisidade de gerenclaments
— de conflitos sobre poder/
| autornariumo

Dificuldades nas competéncios

¢ 200 solidaviedsde, escuta e ética
r‘d‘ﬁ
f JDificuldades de comunicagio
Interprofissional

Fonte: Autora, Atlas-Ti versdo.9, 2022.
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3.3.2.1 Identidade Profissional: papéis e praticas

Essa categoria analitica contempla falas que correspondem a discussao em
GFO das assertivas 12, 17, 19, 22.

Com a observacdo das médias apresentadas, onde a assertiva 12:
“Habilidades para solucdo de problemas clinicos s6 devem ser aprendidas com
estudantes do meu proprio curso” se encontra na zona de alerta. Tal assertiva foi
levada a discussao em grupo focal (GFO) para melhor entendimento, onde os
estagiarios se posicionaram, comprovando os resultados estatisticos. Outros nao
conseguiram opinar, mantendo-se na neutralidade por ndo se sentirem confortaveis

mediante a questao:

E5: “... isso da habilidade para solucdo de problemas clinicos, [..] a
impressao que d& é que cada um, que todos os profissionais devem receber
0S mesmos treinos em habilidades. Disso eu discordo, por exemplo, o
psicologo ndo vai fazer uma sutura, do mesmo jeito que eu ndo vou fazer
terapia enquanto médico, por exemplo...”

E3: “...eu acho que eu devo ter colocado que nao concordava nem
discordava porque eu ainda fico pensando muito a respeito dessa questéo.
[...] Eu penso que quando fala de problemas clinicos, quadros clinicos, eu
acho que isso compete muito ao médico, né?” [..] acredito que eu,
enquanto estudante de servigo social, [...] ndo seria uma pessoa capacitada
pra poder intervir em relagdo a quadro clinico...”

Peduzzi et al. (2013), afirma que quando a formacdo esta configurada
somente como uniprofissional, ndo ha interagdo com estudantes de outras
profissées, o que contribui para o desconhecimento sobre os papéis e as
responsabilidades dos demais profissionais da saude e a formacao de estereotipos
(PEDUZZI et al, 2013, p.979).

Em se tratando de identidade profissional, imediatamente a formacao
uniprofissional é aparente nos discursos, pois € durante a formacdo que se
estabelecem os interesses profissionais de cada area e assim, as habilidades
inerentes a cada profissao.

Na discussao da assertiva 19: “Preciso adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissbes da saude”, os estudantes se
colocaram enfatizando justamente a divisdo parcelar do trabalho.

E7: “...enquanto psicologa n&o preciso saber uma sutura, assim como [...]
enquanto estudante de medicina ele ndo vai fazer terapia. Entdo cada um
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dentro da sua é&rea vai dar o seu melhor, né, diante dos seus
conhecimentos, das suas habilidades, cada um buscar sempre ta
melhorando, mas nédo ser melhor que o outro, dentro da area do outro...”

Percebe-se na fala de E7 o receio de ultrapassar limites postos pelos silos
profissionais, o receio de “invadir” a area do outro.

Quando paramos para pensar, percebemos que, muitas vezes, ha uma forte

divisdo do trabalho em salide. E ndo se trata da divisdo legitimada pelas

especificidades profissionais. Essa divisdo estd também na construcdo de

nossa identidade profissional, construindo fortes barreiras para as relacdes

entre as profissdes e até mesmo entre os profissionais e usuarios, familias e

comunidades (MANDY; MILTON; MANDY, 2004; WACKERHAUSEN, 2009
apud COSTA, M. et al., 2018, p 16).

Na analise quantitativa, percebeu-se uma instabilidade na Dimensdo 2
Identidade Profissional, pois justamente refere-se a atitudes competitivas que vao de
encontro ao trabalho em equipe e colaboracao e, possivelmente, também impactam
nas atitudes relacionadas a atencdo a saude centrada no paciente (Peduzzi et al.,
2015, p. 12).

No GFO as falas relacionadas a esta dimensao reforcam essa referéncia, ao
passo em que remetem a questdes relacionadas com ego profissional e com
detencdo de poder e sugerem, portanto, uma necessidade de gerenciamento de
conflitos a partir do compartilhamento de saberes.

A subcategoria necessidade de gerenciamento de conflitos sobre
poder/autoritarismo foi identificada nas falas pertinentes a assertiva 17: “A fungéo

dos demais profissionais de saude é principalmente apoio aos médicos”

E1 “..alias o médico ndo é o detentor da sabedoria suprema, [...] entdo
como médica [...] eu ndo vou saber coisas que outros profissionais sabem
sobre 0 mesmo assunto. Entdo eu acho que a melhor forma de vocé
conseguir resolver problemas é juntando os conhecimentos.

E3: [...] as vezes essa questdo de menosprezar profissdes, de se colocar
como: ah minha profissdo é mais valorizada, minha profissdo é melhor,
enfim...€ muito necessario esse respeito, esse conhecimento a respeito do
outro [...] profissional também pra que isso consiga fluir [...] com qualidade.”

E3: “..Ndo sei se principalmente seria a palavra a ser usada,
‘principalmente apoio aos médicos’, mas eu acredito que esses demais
profissionais meio que € um conjunto pra fazer aquilo ali dar certo...”
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De acordo com Mattar e Silva et al., (2020), atualmente, nos hospitais, ainda
gue haja uma forte valorizacdo do modelo médico-centrado, pode-se observar uma
ampliacdo do espaco de atuacdo dos diversos componentes da equipe
multiprofissional, o que pode gerar tensdes, tanto entre profissionais de uma mesma
categoria quanto entre as diversas categorias (MATTAR E SILVA et al., 2020, p. 2).

Ainda conforme a mesma autora cabe considerar que o poder advindo do
saber circula constantemente, reconfigurando as relagcdes de acordo com a
composicdo de forgas constituidas a partir de conhecimentos e praticas postos em
jogo (MATTAR E SILVA et al., 2020, p. 2).

Na assertiva 19 “Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que
estudantes de outras profissdes da saude”, circunscreve-se a questdo do poder
advindo do saber com pensamentos conflitantes entre os estagiarios, apesar da
média das respostas da assertiva estar na zona de conforto (3,49). As falas dos
estagiarios sugerem melhorias no sentido de se aprimorar os conteudos em torno da

EIP na formacéo.

E3 — “...eu ndo acho necessario adquirir muito mais conhecimentos e
habilidades que estudantes de outras profissGes da saude. Eu acredito que
cada area compete a vocé adquirir conhecimentos necessarios. Sim vocé
pode se munir de conhecimentos, né, ir aperfeicoando no decorrer da
caminhada...”

E2 — “eu acho que o que a gente tem que fazer sempre é buscar melhorar,
€, o, adquirir mais conhecimentos na nossa prOpria area, que a gente
[...]sabe que sempre vdo surgir novas coisas e a gente precisa td sempre
atualizado, pra gente fazer bem o nosso préprio trabalho, mas nao
necessariamente pra interferir na area do outro, ou pra aprender a area do
outro...”

E5 — “Entdo eu acredito que a gente precisa sim adquirir mais
conhecimentos e habilidades, mas néo para interferir no curso alheio, néao
para interferir na conduta alheia, porque é muito vasto e o préprio curso de
medicina...”

E4: “Eu coloquei que discordava também, [...Jcada um tem a sua fungao,
entdo nao acho necessario querer aprender mais de outra profissdo.”

E1: “..Eu acho assim, que enquanto estudante eu tento absorver ao
maximo pra minha area, mas isso nao quer dizer que eu, &, estaria
aprendendo mais que alunos de outras areas, eu acho que cada curso vai
ter suas individualidades, eu acho que cada profissional vai estudar aquilo
que é necessario pra exercer sua profissio...”

Assim, a partir da discusséo sobre as assertivas, 0s sentimentos foram fluindo

através das falas, trazendo a tona reflexdes acerca da competéncia, resolucdo de
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conflitos e lideranca colaborativa, na tentativa de dirimir tensbes que ainda
coexistem no cotidiano das relacdes profissionais no contexto hospitalar, por meio
do respeito mutuo.

No processo de amadurecimento da prépria identidade profissional, os
estagiarios colocam a necessidade de autoavaliacdo e autoandlise das préticas
profissionais, de forma necesséaria e continua, uma vez que suas atitudes
profissionais repercutem diretamente na vida do usuario da saude, como se pode
enxergar sobre a assertiva 22. “Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio

julgamento no meu papel profissional:

E2: “acho que n&o um julgamento pra ta se cobrando e enfim, acabar mal
psicologicamente, mas no sentido de, [...]Janalisar suas praticas e entender
se 0 que vocé ta fazendo, se vocé ta fazendo da melhor forma, se, vocé néao
poderia agir de outra maneira, s6 realmente pra analisar suas praticas e
também seguir o que cada profissdo demanda, né?... [...] eu acho muito
importante que a gente sempre se analise e analise as nossas praticas.”

E2: “... Entdo acho que a andlise, ela faz muito isso, essa questdo de vocé
refletir, de vocé se avaliar, de vocé se questionar. Porque vocé ta lidando
com pessoas e lidar com pessoas é dificil. S&o realidades muito diferentes e
muito complexas, entdo se vocé ta interferindo, intervindo na vida daquela
pessoa, Vocé tem que ta sempre se analisando e se questionando sim.

E3: “...eu acredito que é um questionamento que a gente vai se fazer
sempre [...] Serd que a gente ta fazendo o certo, sera que a gente ta
conseguindo intervir da melhor forma para aquele usuéario? Até porque uma
atitude muda muita coisa, principalmente na realidade desses usuarios...”

As identidades profissionais, historicamente construidas, edificam barreiras
fortes para a interagdo interprofissional. A sociedade incorpora essas identidades,
fortalecendo ainda mais as barreiras ao dialogo.

A média da assertiva 22 (2,53) indica que os estagiarios concordam em usar
frequentemente o proprio julgamento em seu papel profissional. Tendo em vista a
autonomia profissional essa concordancia remete a um sentido positivo da
identidade profissional. Rossit et al.(2018), diz que “o reforco da identidade
profissional ocorre a partir da delimitacdo do proprio campo profissional por meio do

reconhecimento de papéis e da autonomia.

Delimitar seu campo de atuacéo néo significa demarcar territério de maneira
autoritaria e competitiva; pelo contrario, significa reconhecer seus limites e o
momento exato de solicitar a colaboragdo e compartilhar acdes com outros
profissionais, reconhecendo e reforcando sua identidade ao longo do tempo,



64

com suas experiéncias de trabalho incorporando seu papel (ROSSIT, et. al.,
2018, p. 1405)

Ao analisar as respostas da assertiva 24 “Minha principal responsabilidade
como profissional é tratar meu paciente - objetivo clinico”, com média 2,56 (zona de
alerta), os estagiarios concordam em sua maioria, no entanto, os discursos dos
estagiarios sobre a afirmativa no GFO enfatizam que as demandas dos usuarios
também perpassam por outros fatores que estdo para além da parte clinica, assim
como os objetivos profissionais estdo além dos objetivos clinicos, como pode ser

percebido através das suas falas:

E3: “..Pra gente do servico social essa ndo ¢é nossa principal
responsabilidade, né? Objetivo clinico. (...) nés somos mediadores em
relagao ao acesso desse usuario aos seus direitos...”

E2: “...Entdo realmente eu acho que (...) 0 nosso principal objetivo ndo é
tratar, de forma clinica, mas dependendo do campo onde vocé esteja
inserido, € vocé analisar sobre, sobre a situacdo daquele usuario, as
demandas que possivelmente ele ta trazendo pra vocé, pra que vocé possa
intervir naquela determinada situacdo...”

E5: “..Entdo eu diria que sim, o principal objetivo, a principal
responsabilidade como profissional € tratar o paciente, s6 que néao
necessariamente com remédio.”

E4: “Acho que na enfermagem, o principal € amenizar o que o paciente esta
passando e nisso conseguir tratar de forma completa e humanizada.”

E6: “...nem sempre o tratar é [...] de forma medicamentosa, e tal, ndo so
intervir na saude porque o paciente, ele ndo vem s6 com aquele
diagnéstico. Ele vem inserido dentro de um contexto na sociedade e as
vezes o problema ta muito além da doenca dele...”

A postura dos estagiarios frente a discussdo acerca desta assertiva, remonta
a ideia da clinica ampliada que pode ser entendida como uma pratica colaborativa,
uma vez que diz respeito a atencdo dispensada em cada caso singular do usuario
(...) por meio do trabalho em equipe interprofissional colaborativa e do agir
comunicativo (Peduzzi et al., 2015, p.20).

Desta forma, os usuéarios dos servicos de saude necessitam de cuidado
especializado, com escuta qualificada no sentido do entendimento por parte dos
profissionais acerca dos determinantes da salde presentes no contexto socio-
histérico a que pertence cada populacéo assistida e sensibilidade profissional para a
compreensao das nuances inseridas em cada caso em particular. Uma opcao

sugerida pela literatura seria a utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), um
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dos dispositivos da PNH, onde cada sujeito é contemplado com suas necessidades,

respeitando sua autonomia, sua histéria e seu modo de viver.

3.3.2.2

Caréncia de trabalho em equipe

A categoria caréncia de trabalho em equipe surge a partir dos discursos, com

o sentido do trabalho em equipe veementemente analogo ao de coletividade, com o

proposito de fomentar a cooperacdo entre profissionais no sentido do acesso as

informacdes e sua socializagdo entre a equipe para se fornecer respostas efetivas a

familiares/usuarios.

Esse sentido ficou claro nas falas sobre a pergunta disparadora: na

perspectiva da educacdo interprofissional, quais as necessidades que Vvocés

percebem, dentro do contexto do estagio?

E2: Entender (...) o papel da coletividade, que todas as profissdes elas sdo
importantes. Que se elas fazem parte daquele, daquele ambiente, &, ndo é
s6 o seu trabalho que vai (...) ajudar ou que vai sanar o problema do
paciente, por exemplo, acho que as vezes falta um pouco mais de, de
cooperacao e de compartilhamento inclusive.

O estagio na UTI do HE serviu de exemplo entre os estagiarios, na contramao

da maioria dos setores onde realizaram a pratica, uma vez que o trabalho em equipe

se mostrou mais efetivo, portanto, sugerem essa pratica como rotina na atencao ao

paciente.

ES: “.. algumas situacbes em que fazer da coletividade rotina é
extremamente benéfico a beira leito, na frente do paciente. Por exemplo, no
estagio em UTI, o dr. ‘Fulano’, [...] fez questédo de passar a visita com todos
os profissionais da UTI e com nés internos, junto. Entdo o fisioterapeuta
passava a visdo do fisioterapeuta, a equipe de enfermagem passava a visao
deles, é, o médico passava a visdo dele, os internos passavam a visao
deles, e, com base nisso, muitas informagfes e muitos planos terapéuticos
foram formados de forma muito efetiva, muito bem direcionada pro paciente
e certamente se isso fosse rotina no atendimento a qualquer paciente isso
seria extremamente benéfico.”

E8: “...a gente ja tinha discutido muito sobre a equipe durante a graduacéo,
desde o inicio que a gente fala, desde quando a gente comecou a ir pro
posto de salde que a gente fala sobre isso, né, da equipe, sé que eu nunca
tinha visto muito na pratica. Ai quando tava rodando o estagio de UTI |4 da
UE [HE], é eu vi muito isso quando a gente ia passando paciente por
paciente, relatando o caso, relatando o que queria fazer. E, e ai aquilo me
marcou muito [...] foi a primeira vez que eu vi na préatica isso sendo feito
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sabe, e ai eu achei bastante interessante e pra mim isso foi muito
importante.”

De acordo com o Relatério Final da Oficina de Alinhamento Conceitual sobre
Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude (2017), os atributos ou
caracteristicas do trabalho em equipe integrado e colaborativo séo: colaboracao
entre os profissionais; foco no usuario, familia, comunidade; territério -—
necessidades de saude e cuidados em salde — objetivos comuns/compartilhados na
equipe; interdependéncia e complementaridade das acdes; reconhecimento do
trabalho e da éarea de conhecimento do outro; valores e responsabilidades
compartilhadas; comunicacdo efetiva e interacdo na busca do entendimento
(BRASIL, 2017, 28).

Interacdo e troca de conhecimentos entre os profissionais também foram

enfatizadas durante a discussdo em torno da efetivacéo do trabalho em equipe.

E1: “...eu senti que todo o periodo de estagios que a gente teve até hoje, &,
eu s6 observei essa visdo multidisciplinar realmente no estagio de saude da
familia porque a gente tem acesso direto a todos os profissionais entdo a
equipe interage bastante, é, pra fazer planos terapéuticos, e no de UTI; e
senti falta nos outros porque todos os outros a gente ficou muito, s6 na
parte médica mesmo. E eu acho que é muito bom tanto pra gente, quanto
para os pacientes quando vocé tem essa troca...”

A palavra multidisciplinar, utilizada pelo estagiario na fala, aponta para certa
mistura conceitual com relacdo aos termos disciplinar ou profissional. Peduzzi et al
(2013) alerta que, conceitualmente, a diferenca entre a EIP e multiprofissional esta
em que no primeiro caso os alunos aprendem de forma interativa sobre papéis,
conhecimentos e competéncias dos demais profissionais.

No caso da expressao do estagiario, ha que se considerar esta dificuldade de
entendimento quanto aos termos, portanto ao utilizar “multidisciplinar” associou ao
significado de “interprofissional” quando exemplifica que no estagio em saude da
familia vivenciou a experiéncia da pratica interativa na equipe, 0 que nao conseguiu
perceber em outros campos de estagio. Entender essa diferenciacdo € fundamental
para a pratica interprofissional e colaborativa.

Segundo os estagiarios, a interagcdo pode favorecer maior qualidade na
assisténcia ao paciente. Esse carater colaborativo e interativo do processo de
trabalho em sadde concretiza-se no encontro entre trabalhadores de saude e
usuarios, mediado pela intersubjetividade que permite caracteriza-lo como trabalho
imaterial (Silva et al., 2015, p. 21).
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A necessidade do reconhecimento sobre a importancia de todos o0s
profissionais de uma equipe foi fortemente explicitada no discurso dos estagiarios e
guando interrogados sobre quais sugestdes trariam para a melhoria da colaboracéo
em saude e para efetivar uma educacdo interprofissional no estagio curricular,

responderam justamente sobre o desenvolvimento do trabalho em equipe.

E2: “Entdo eu acho que, a priori, poderia ser isso partir de vocé entender
gue todos aqueles profissionais daquele setor eles sdo importantes. E a
partir disso tentar tracar metas pra uma melhor convivéncia e pra a partir
disso desenvolver melhor o trabalho em equipe entendendo que todos os
profissionais eles sdo importantes, cada um faz a sua parte mas que se
trabalharmos juntos a coisa vai funcionar muito melhor.

E3: “...E quando E2 coloca que nés formamos um quadro profissional
daquele local, € justamente isso. A gente entender que todos estdo al
porque realmente sdo necessarios, ndo €? Se estdo ali é porque precisam

estar ali. [...]Entéo assim eu acredito que se a gente comega a interagir [...]
Entdo é muito importante porque essa interacéo € o que da a qualidade da
assisténcia...”

E6: “...A gente sabe qual o trabalho do médico, de um assistente social, do
psicélogo, do enfermeiro, mas a gente tem que trazer dentro de nés que a
gente trabalha muito melhor em conjunto do que o individual...”

Nesse sentido trazem a percepcédo da clarificacdo dos papéis profissionais, do
respeito matuo e das trocas de informacdes em prol do paciente, no que expressam
nitidamente nocbes de competéncias essenciais para praticas colaborativas em
saude, segundo as organizac¢des internacionais voltadas para a EIP. Segundo o
grupo canadense (CIHC), um dos seis dominios para tais competéncias é a
clarificacdo dos papéis profissionais e outro € o cuidado centrado no paciente,
cliente, familia e comunidade. O grupo norte-americano (IPEC) considera uma das
competéncias centrais da pratica colaborativa os valores/ética, para a pratica

interprofissional, papéis e responsabilidades profissionais. (Silva et al., 2015, p. 21).

E5: “...na verdade é todo mundo trabalhando junto, é, para o bem do
paciente. Entdo é entender o meu papel, ele é até aqui, daqui pra frente eu
t6 contando com vocé pra resolver esse problema do meu paciente, do
paciente da gente, do paciente do hospital. Entdo essa troca, essa, é, esses
feedbacks que s&o dados entre os profissionais eles ndo servem para dar
suporte ao médico e sim pra dar suporte ao paciente.”

Ao mesmo tempo em que as falas dos estagiarios expressam a importancia

do trabalho em equipe, reverberam no discurso reflexdes conflitantes em que se
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traduzem elementos préprios da formacdo ainda fragmentada no modelo parcelar,
baseada em contetdos académicos proprios de cada area profissional, que vai de
encontro com a proposta da EIP.

A fala do estagidario com relacdo a assertiva 22: “Serei capaz de usar
frequentemente o meu proprio julgamento no meu papel profissional”, exemplifica

essa visao:

E8: ... eu acho que existe, &, todos os profissionais de um plantdo por um
motivo. Entdo assim eu acho que € uma equipe realmente. Um nédo faz o
papel do outro. Entdo, eu acho isso assim sabe, que quando a gente sabe
nosso papel, ai a equipe funciona melhor. Quando a gente faz o nosso,
quando a gente trabalha em conjunto. Eu acho isso, eu defendo muito...”

Destarte, ainda que o estudante traga dentro de si a nocdo de praticas
colaborativas em saude, o modelo de ensino parcelar transparece em suas falas e,
conseguentemente, nas praticas profissionais como uma barreira para o avanco da
EIP. Com relacdo as barreiras para a implementacédo da EIP no Brasil, Silva et al
(2015) aponta a partir de estudos com estudantes, profissionais e docentes:
incompatibilidade das grades curriculares dos cursos; dificuldades na articulagcéo
ensino-servigo; estrutura departamentalizada da universidade e necessidade de
apoio institucional para implementar iniciativas de EIP. Vieira et al. (2019) também
encontrou diversas barreiras para a efetivacdo da EIP em uma universidade do norte
de Portugal, destacando: falhas na comunicacéo; falta de clareza conceitual e de
papéis identitarios profissionais; problemas estruturais do Campus onde a distancia
fisica atrapalha as atividades interprofissionais; entre outras.

A acdao interprofissional colaborativa requer o trabalho em equipe, articulado
em torno do cuidado das necessidades de saude do usuario, com participacdo e
colaboracdo entre diferentes profissionais, que se dedicam a reconhecer a
complexidade da situacéo trazida pelo usuario, no respectivo contexto de vida, ao
invés de um ‘pedago do usuario’ sobre o qual devera intervir (Silva et al., 2015, p.
21).

A subcategoria “dificuldades nas competéncias colaborativas: empatia,
respeito, solidariedade, escuta e ética” surgiu através da discussdo no GFO e
foram observados nas falas dominios de competéncias, segundo a Canadian

Interprofessional Health Collaborative (CIHC), para se trabalhar com a
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interprofissionalidade: comunicagao interprofissional; atencédo centrada no paciente;
familia e comunidade; dinamica de funcionamento da equipe; clareza de papéis;
lideranca compartilhada e gestdo de conflitos (BRASIL, 2017).

Nesse modo de pensar, entende-se que os profissionais devem reconhecer
seus limites profissionais, acolhendo e integrando conhecimentos e praticas com e
para 0s outros. Portanto, para a execucdo de praticas colaborativas se faz
necessario a mudanca de atitudes, no sentido de se instituir habilidades
humanisticas e éticas, com foco no usuario, na familia e em sua comunidade, no
sentido de superar barreiras e conflitos profissionais que levam ao exercicio
profissional limitado, com pouca resolubilidade assistencial.

E notdrio que os estudantes sentem necessidades de maiores estimulos a
construcdo de novas competéncias. No entanto, ndo é tarefa simples elaborar
atividades interprofissionais porque envolve grandes esfor¢cos para superar nao
apenas a barreira fisica, mas também pensar em estratégias possiveis, diante das
especificidades de cada curso: numero de estudantes, diferentes desenhos
curriculares, cronograma, enfim.

Ao mesmo tempo, as competéncias colaborativas voltadas para valores/ética
para a pratica interprofissional, papéis e responsabilidades profissionais (CAIPE),
como também cuidado centrado no paciente, cliente, familia e comunidade (CIHC)
estdo nitidamente visiveis nas exposicdées no GFO. A partir desse principio, 0s
estagiarios levantaram as necessidades de conhecimento sobre as competéncias
profissionais do outro, maior respeito e melhor entendimento sobre as outras
profissées, quando trazem sugestdes de melhoria para a colaboracdo em saude:

E3: “...Entdo se a gente comecga a entender o que cabe ao profissional de
servico social, o que cabe ao psicdlogo, o que cabe ao médico, o que é

competéncia de um, o que é competéncia do outro; mais respeito em
relacédo a isso também...”

E2: “...vocé se propor a entender minimamente as outras profissdes, os
outros campos, as outras areas também ja ajuda bastante a melhorar essa
interdisciplinaridade...”

Nas discussGes em torno das assertivas R23 (chegar a um diagndstico é a
principal funcdo do meu papel profissional - Objetivo clinico) e R24 (“Minha principal

responsabilidade como profissional € tratar meu paciente - Objetivo clinico”) foram
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evidenciados valores como empatia, respeito, solidariedade e ética com olhar
sensivel para enxergar o paciente de uma forma integral.
E4: “... O diagnéstico é sim importante, mas o que fosse melhor pra o

paciente, pra aliviar aquela dor, pra ser algo mais rapido, o diagnéstico
acaba sendo feito depois.”

Sobre a assertiva 25 “Gosto de entender o problema na perspectiva do
paciente”, os estagiarios também expressaram habilidades nao clinicas em saude
como empatia, respeito, compaixao pelo paciente e despertam para o dispositivo da
PNH de escuta qualificada, demonstrando praticas humanisticas e a competéncia
colaborativa de cuidado centrado no paciente.

E5: “...acreditar no paciente é parte fundamental da vida profissional de
qualquer profissional de saude.”

E3: “... a gente ndo pode (...) limitar a compreensdo do problema (...)
apenas na nossa perspectiva, né, um tanto quanto conservadora,
preconceituosa, (...) a gente precisa entender aquela demanda na
perspectiva do usudrio com certeza.

E4: “...0 paciente que esta sofrendo, entdo ele pode ajudar a resolver o
problema, contribuindo com alguma dica, um sintoma, um sinal.”

E7: “...Porque realmente, assim, o nosso instrumento de trabalho é a
escuta. Entdo nada melhor do que ouvir diretamente da pessoa que ta
sentindo o problema pra que a gente possa tentar ajudar de alguma
maneira...”

As falas elevam o protagonismo do paciente, como centro de toda a agao na
pratica em saude e corroboram com os estudos de Lima et al (2020), onde os
estudantes percebem a necessidade do usuéario para além de sua competéncia
especifica, desenvolvendo a compreensdo do papel social que o profissional de
saude deve ter, como destacam os painéis do CICH e do IPEC.

Desta forma, segundo Lima et al. (2020), a centralidade do cuidado no
usuario e na comunidade, desenvolve no estudante uma melhor percepcédo da
integralidade do cuidado, onde as necessidades concretas dos usuarios/familia séo
apreendidas de forma ética, levando-os a reconhecer e valorizar a necessidade da
complementarizacéo dos saberes (LIMA et al, 2020, p.7).

A segunda subcategoria dificuldades de comunicacao interprofissional
merece destaque, pois de acordo com Lima et al. (2020), a comunicacao

7

interprofissional, € imprescindivel para a colaboracdo, e est4 presente nas
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interagBes profissional-profissional, profissional-usuario/familia, sendo necessaria
para desenvolver uma comunicacao efetiva e compreensivel nos diferentes espacos

de atuacao, bem como na resolucdo de conflitos promovendo a harmonia na equipe.

E1: “...Eu acho que os profissionais tem um pouco de medo de discutir
alguns casos com alguns médicos que tem um pensamento eu acho que
mais retrégrado mesmo. Entéo eles criam essas barreiras, mas eu acho que
com 0S NOVOS Ccursos, com as novas diretrizes, eu acho que ta mais aberto
isso, mais facil de vocé conseguir se comunicar e ter acesso.”

E7: “mas faltava muito isso de, de, a psicologia era s6 a psicologia, a
enfermagem era s6 a enfermagem, o servico social, enfim a gente nado tinha
contato com esses outros setores pra ir la e conversar e tirar uma davida.

[.]

E4: “...no setor que fiquei sempre aparecia outros profissionais, mas néo
chegavam a discutir sobre o paciente. N&o sei se depois, mas no tempo que
figuei ndo cheguei a ver. Entdo se em todos os setores fosse dessa
maneira, chegar a falar e tirar davidas, ouvir, entdo seria incrivel na ajuda
da melhoria do paciente.”

A falta da comunicacdo interprofissional implica em prejuizos para a
seguranca do paciente, tendo em vista que estudos evidenciam problemas
comunicacionais na pratica diaria dos profissionais de saude. Observam-se falhas
constantes ao transmitir e receber informacdes relevantes e inerentes ao cuidado
prestado ao paciente, propiciando muitas vezes eventos adversos significativos,
devido a ruidos presentes durante o processo de comunicacdo (SILVA et al., 2017
apud Gomes et al., 2018, p. 2007).

Nessa direcao, estudos colocam a comunicacao interprofissional em posicao
de destaque sobre os dominios da prética colaborativa em salde, porque possibilita
um canal aberto e efetivo entre as equipes de saude, oferecendo oportunidades aos
profissionais para compartilharem entre si suas inquietacdes e as vitorias geradas no
dia a dia do trabalho, o que contribui para melhores resultados de saude e maior
satisfacao dos usuarios (Previato e Baldissera, 2018, p. 1536).

As novas DCN implantadas em 2001 e revisadas em 2017 constituem um
marco legal de articulagdo entre saude e educacao e preconizam a formacao para o
trabalho em equipe na perspectiva da integralidade e da qualidade da comunicacéo
entre a equipe e usuario/familia/comunidade (SILVA et al., 2015, p. 17).

Porém, se observa neste estudo, a existéncia de dificuldades na comunicacao

entre os membros da equipe de trabalho em saude, que podem estar associadas a
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conflitos gerados pelo poder/autoritarismo, historicamente ainda nédo superados
entre as profissbes, como também a caréncia de desenvolvimento de novas
competéncias nos proprios desenhos curriculares, aspectos que se interpdem como

barreiras para préticas colaborativas.

3.3.2.3 Clareza conceitual sobre Educacéao Interprofissional

Quanto a categoria clareza conceitual sobre Educacao Interprofissional,

percebe-se que o0s estagiarios apresentam raciocinio alinhado com a literatura:

E1:“[...]pra mim educagéo interprofissional € vocé, é aprender junto mesmo.
E vocé captar diversos pontos de vista sobre 0 mesmo assunto. Eu acho
que cada area de conhecimento vai contribuir de uma forma...”

E2: “[...] realmente é aprender junto, né? Mas assim para melhorar a
colaboragéo e tipo a qualidade da atengao a saude.”

E4: “[...] estudantes ou profissionais se juntarem [...] aprendendo junto,
falando o que cada profissdo precisa realizar pra ajudar esse paciente, essa
doenga, tudo mais.”

As trés maiores organizacbes mundiais relacionadas com a Educagao
interprofissional, a saber: o CAIPE (Centre for the Advancement of Interprofessional
Education) no Reino Unido, o CIHC (Canadian Interprofessional Health Colaborative)
no Canada e o IPEC (Interprofessional Education Colaborative) nos Estados Unidos,
entendem como uma educagao em que estudantes ou profissionais aprendem juntos
para trabalhar juntos.

A literatura mostra diversos olhares sobre o que é a educacao
interprofissional (EIP) em saude e a quem ela se destina (VIEIRA et al., 2019).
Alguns autores entendem como educacédo interprofissional a formagdo em que
diversos estudantes da area da saude estudam juntos para poder trabalhar juntos
guando formados (OMS, 1988; 2010).

Assim, a EIP € uma modalidade de formacdo em saude que promove 0
trabalho em equipe integrado e colaborativo entre profissionais de diferentes areas
com foco nas necessidades de saude de usuérios e populagédo, com a finalidade de
melhorar as respostas dos servi¢cos a essas necessidades e a qualidade da atencdo
a saude (Peduzzi et al., 2013, 982).
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Apesar de mostrarem entendimento sobre o conceito de educacdo
interprofissional em saude, observa-se ainda fragilidades no aprendizado com essa
perspectiva, 0 que eleva a dificuldade em quebrar paradigmas e finalmente se

implantar efetivamente a pratica da EIP.

3.3.2.4 Auséncia de interprofissionalidade na formacéo académica

Outra categoria inferida é auséncia de interprofissionalidade na formacéao
académica. A clarificacdo de papéis profissionais, um dos dominios das
competéncias colaborativas divulgadas pelo CIHC, aparece nos didlogos durante o
GFO. Nos discursos dos estagiarios se percebe nitidamente questfes relacionadas
a identidade profissional, com énfase nas habilidades clinicas unilaterais arraigadas
pelos limites impostos pelo fazer biologicista das profissdes. Neste sentido de
sempre estar atuando nos limites da sua area de formacgdo, ndo conseguem
ultrapassar as barreiras colocadas pelas préaticas uniprofissionais.

Em suas falas, portanto, o0s estagidrios destacaram aspectos da
uniprofissionalidade, uma vez que ingressam no campo de estagio para praticar o
conjunto de habilidades e conhecimentos especificos de sua area de formacéo.
Nesse interim, percebe-se nas falas dos estagiarios desta pesquisa a auséncia da

interprofissionalidade nas rotinas dos estagios.

E7: ...ndo tinha momentos como esse pra gente discutir sobre um paciente,
€, pra ver uma melhoria pra aquele paciente, o que é que poderia ser feito
em conjunto pra que pudesse resultar no beneficio para o paciente, né?
Entdo eu acho que eu senti muito falta disso, eram setores muito
separados, néo tinha muito essa coletividade néo.

O agir instrumental predomina no contexto da formacdo e das praticas de
saude, pois est4d presente no conhecimento fragmentado veiculado pela
uniprofissionalidade do saber. Provoca o isolamento dos profissionais, o recorte de
fracOes do objeto de conhecimento e da atencédo a saude com énfase na doenca e
prejudica a resolucdo articulada dos problemas, dada a complexidade dos objetos
de intervencéo. (Silva et al., 2015, p. 21)

E6: [...] a gente na graduacdo a gente aprende a nossa, como a gente
intervir com a nossa capacidade, mas tem momentos por exemplo,
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momentos que falta muito a parte da psicologia, da assistente social, que
vem, que talvez se a gente aprendesse em conjunto a gente poderia intervir
melhor.

E6: “...talvez isso seja melhor aplicado quando trabalhado na base, na
graduacdo da gente, dos cursos, inserido l4 atras, da importancia do
trabalho das areas em conjunto. E até como foi citado ai na conversa,
assim, nos estagios terem momentos de grupos de discusséo...”

Para Reeves et al. (2013) o modelo de formacédo hegeménico, fragmentado
entre as areas de atuacdo de diferentes cursos, produz profissionais com
dificuldades para trabalhar em equipe. Nesse contexto, a EIP, definida como um
modelo de formacéo estabelecido com ac¢fes articuladas entre dois ou mais cursos
da saude, pode contribuir para mudancas em prol da colaboracéo e da qualidade da
atencao dos usudrios.

Segundo Lima et al. (2020), o modelo uniprofissional esta naturalizado no
processo de formacédo e de trabalho dos profissionais de salde. A apreenséo inicial
vivenciada pelos estudantes € caracteristica desse modelo de formacao disciplinar
no qual as competéncias especificas sdo amplamente valorizadas, levando alguns
deles a apresentarem desconfortos no compartiihamento com outras formacoes
(Lima et al., 2020, p.6).

Segundo Peduzzi (2016), “para fortalecer a EIP e pratica colaborativa no pais
€ preciso estar atento as resisténcias, entre elas ao risco de reiterar conceitos e
modelos tradicionais de auto-regulacdo e abordagem biomédica estritos, bem como
de atuacédo profissional isolada e independente em um campo da saude cada vez
mais complexo, interprofissional e interdisciplinar” (PEDUZZI, 2016, p. 201).

Desta forma, depreende-se que mesmo com a existéncia de politicas (nivel
macro) que incentivem a reorientacdo da formacdo profissional em sadde, ha
importantes lacunas na adocao de estratégias (principalmente do dominio médio e
micro), capazes de superar as relacdes estabelecidas no trabalho em saude.

Segundo D’Amour e Oandasan (2005), “a interprofissionalidade é uma
orientacdo de educacao e pratica, uma abordagem ao cuidado e a educacao, onde
educadores e profissionais colaboram sinergicamente” (D’AMOUR E OANDASAN,
2005, p.9) Entdo a interprofissionalidade é o resultado da interacdo entre a
educacdo e a prética interprofissional. Para que esta interacdo aconteca de forma

eficaz se faz necessario investir em determinantes e processos de colaboragdo em
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varios niveis: micro (relagbes entre pessoas), meso (relagbes entre

instituicdes/organizacdes) e macro (politicas/sistemas socioeconémicos e culturais).

3.4 Consideracfes Finais

O estudo demonstrou através das médias calculadas das respostas aos
guestionarios RIPLS gque os estagiarios estdo na zona de conforto com relacdo a
EIP nas dimensfes 1-Trabalho em equipe e colaboracédo e 3-Atencédo centrada no
paciente. No entanto, encontram-se na zona de alerta com relagdo a dimenséo 2-
Identidade profissional. Portanto, compreende-se que 0s estagiarios estao
disponiveis a EIP e ao trabalho colaborativo e enfatizam o trabalho em equipe como
crucial para melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

No entanto, caracteristicas de competitividade entre as categorias
profissionais ainda estado presentes nas falas, reportando a certa naturalidade com
relacdo a formacao ainda conteudista, unilateral, fragmentada em silos profissionais,
gue reitera a caréncia da interprofissionalidade no estagio curricular no cenario de
pratica estudado.

As categorias analiticas e subcategorias identificadas expressam as
fragilidades da formacéo no tocante ao trabalho interprofissional, pois ao passo em
gue apontam para estagiarios disponiveis ao aprendizado interprofissional e ao
trabalho em equipe, esbarram dificuldades para ultrapassar as barreiras
profissionais ainda identificadas através do discurso com aspectos proprios de
competitividade entre as profissdes.

Felizmente, valores como respeito, empatia e cooperagdo constituem a
esséncia das falas dos estagiarios com énfase na centralidade do paciente e no
respeito as diferentes profissdes. Ao mesmo tempo apontam a necessidade de
maior interacdo entre profissionais de diferentes areas nos espacos de pratica no
contexto hospitalar, com responsabilidades voltadas ao processo de formacéao.

De uma forma geral, o estudo desperta a necessidade de se colocar em
pratica principios e pressupostos das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos da area da saude, especialmente o principio voltado para a
Interprofissionalidade no ambito do SUS como espaco constitucional que ordena a
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formacao dos futuros profissionais da saude no Brasil. Desta forma, pressupde-se a
garantia da integralidade do cuidado e maior qualidade na assisténcia ao paciente,
condizente com as mudancas ocorridas na conjuntura da realidade em que esta
inserida a populacéo usuéria dos servigos do SUS.

Destarte as politicas postas para o avanco da educacgdo interprofissional em
saude (nivel macro), os resultados obtidos nesta pesquisa prescrevem maiores
investimentos em aspectos relacionados ao nivel meso, apontando a necessidade
de maior interacdo entre as instituicbes de ensino superior e as instituicbes de
pratica de estagio académico, no sentido de fomentar o planejamento conjunto das
praticas do estagio em saude entre as diferentes areas profissionais. Fundamental o
apoio institucional (processos meso) as iniciativas que estimulam mudancas nos
niveis macro, meso e micro da realidade.

As iniciativas existentes sao poucas, ou inexistentes, e sofrem com a falta de
planejamento, que culmina na reproducdo do modelo tradicional de formacéao.
Aspectos dos dominios micro e meso podem comprometer seriamente as iniciativas
implementadas, portanto as mudangas devem acontecer em um processo articulado
e planejado para garantir impacto nos problemas da formacg&o profissional em
saude.

Sugere-se que esta interacdo organizacional envolva planejamento
participativo, formulacdo de planos de estagio em conjunto entre professores,
preceptores de campo, gestores e estagiarios, visando proporcionar configuracdes
de pratica colaborativa no nivel micro (entre estagiarios, professores, profissionais e
usuarios dos servicos de saude).

Indubitavelmente, a pratica esta relacionada a educacdo. Com maior
colaboragéo e interprofissionalidade tencionam-se melhorias nos resultados dos
pacientes, ao tempo em que repercutem no nivel macro, reducdo de custos e
efetivacdo das politicas relacionadas a assisténcia ao paciente.

Compreende-se assim que este trabalho conseguiu atingir seus objetivos e
gerou outras indagacoes, no sentido de se desvelar proposicdes para maiores
articulacdes entre ensino e servigo com vistas ao fomento das préticas colaborativas
e da educacéo interprofissional. Outro desdobramento desta pesquisa poderia trilhar
em torno da percepcéo de gestores institucionais com relacdo a EIP nos estagios

em saude, no sentido de oportunizar a discusséo no nivel meso.
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A pesquisa desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da
interprofissionalidade, uma vez que documenta esses vinculos e os resultados das
iniciativas a medida que elas séo propostas e implementadas.

EIP exige compromisso de todos, formuladores das politicas de saude,
instituicbes de saude e ensino, até a atuacdo de estudantes, professores e
preceptores.

Finalmente, ha que se considerarem os limites deste estudo, pois representa
um recorte da totalidade das praticas de estagio em saude no Brasil, cujos
resultados preconizam maiores aprofundamentos e analises de outras realidades a
fim de se buscar respostas para a efetividade da Educacao Interprofissional nas

praticas em saude no SUS.
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4 PRODUTO EDUCACIONAL — MANUAL DA OFICINA LENSES: TRABALHO
EM EQUIPE E PRATICA COLABORATIVA NA FORMACAO EM SAUDE

EDUCATIONAL PRODUCT — LENS WORKSHOP MANUAL: TEAMWORK AND
COLLABORATIVE PRACTICE IN HEALTH TRAINING

4.1 Tipo de Produto

Manual de Oficina

4.2 Publico-alvo

e Estagiarios de cursos da area da saude.

4.3 Introducgéo

De acordo com o Centre for the Advancement of Interprofessional Education
(CAIPE) sediado no Reino Unido que busca promover saude e bem estar e melhorar
os cuidados sociais e em saude, a EIP foi definida como: “Ocasides em que dois ou
mais profissionais aprendem com 0s outros, entre si e sobre os outros para
aprimorar a colaboragdo e qualidade dos cuidados e servigos” (CAIPE, 2002).
Ampliando este conceito, Barr e Low (2013), indica que a EIP ocorre quando alunos
ou membros de duas ou mais profissdes aprendem com, a partir e sobre o outro,
mantendo o mesmo objetivo. Segundo Peduzzi, aprender junto, de forma
compartilhada, colaborativa e interativa com o explicito proposito de melhorar as
praticas de cuidado € o que caracteriza o que chamamos de EIP (BRASIL, 2017).

Apbs a compreensdo do conceito de Educacao Interprofissional (EIP) fica
clara a importancia do trabalho em equipe e da pratica colaborativa em saude,

objeto deste produto educacional.

Neste sentido a colaboragcdo aparece como uma das necessidades que

devem ser evidenciadas no trabalho em salde e para isso 0s autores enfatizam a
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pratica colaborativa, ou seja, o trabalho em parcerias entre profissionais e/ou entre
organizacdes, pessoas, familias, grupos e comunidades.

A EIP busca promover a educacdo dos profissionais de saude, desde a
formacdo inicial de graduacdo, com competéncias para o trabalho em equipe e a
pratica colaborativa no contexto do SUS (PEDUZZI et al, 2013) e € entendida por
Reeves et al. (2016) como interven¢des nas quais membros de mais de uma
profissdo da area da saude aprendem juntos de forma interativa, com o explicito
proposito de melhorar a salde e bem estar dos pacientes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area de saude, no Brasil,
lancadas em 2001, orientam que uma das competéncias e habilidades dos egressos
dos cursos da &rea de satde é trabalhar em equipe (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2001). No entanto, esta recomendacao ainda esta incipiente nas formacdes em
saude, necessitando de empenho gestor, docente e discente para a efetivacédo de
praticas colaborativas, condicdo sine qua non para a melhoria da atencao a saude
do usuario do SUS.

A resolucdo CNS 569/2017, homologada pelo MS, expressa pressupostos,
principios e diretrizes comuns para as DCN dos cursos de graduacdo da area da
saude e prevé em seu item V sobre trabalho interprofissional, a seguinte orientacao:
as DCN devem expressar a formacdo de um profissional apto a atuar para a
integralidade da atencdo a saude, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa
perspectiva colaborativa e interprofissional (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2018).

Toassi (2017, p.16) afirma que a logica de formacdo uniprofissional,
disciplinar, para formacdo de competéncias especificas, legitima praticas de saude
muito esfaceladas com prejuizos para a oferta dos servicos ofertados para a
populacdo. Assim, a observacdo da reproducdo deste modo de fazer entre o0s
estagiarios em um hospital de trauma, despertou a necessidade de intervencdo no
campo de estégio, a partir da implantagdo de uma atividade que proporcione aos
estagiarios a possibilidade de reflexdo critica sobre o modelo de formacéo posto no
contexto do SUS onde estéo inseridos.

Como uma estratégia para fomentar as praticas colaborativas durante o
periodo de estagio na saude, propde-se uma oficina, que foi criada, experienciada e

apresentada em forma de manual, baseada na metodologia de artefatos
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denominada Photovoice (Meirinho, 2017), como produto desenvolvido a partir dos
resultados da pesquisa deste TACC. A oficina ganhou o titulo “Oficina Lenses:
Trabalho em Equipe e Pratica Colaborativa na Formacdo em Saude”, na intencéo de
fazer uma analogia entre a palavra lenses (lentes), que representa as cameras dos
celulares utilizados na captacdo das fotos, e a representacdo dos olhares dos
estagiarios que se voltam ao campo de estagio através da Otica do trabalho em

equipe e da prética colaborativa.

4.4 Objetivos

Geral:

Desenvolver uma oficina sobre educacao interprofissional e trabalho
colaborativo na formacéo das profissbes da salude no estagio curricular obrigatorio
em um hospital de trauma.

Especificos:

- ldentificar as necessidades e sugestbes dos estagiarios com relacdo as
praticas colaborativas;

- Promover solugdes para o incentivo ao trabalho em equipe.

4.5 Cenério

Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, pertencente a rede estadual de
saude, com atendimentos exclusivos do SUS. Esta localizado na cidade de
Arapiraca, a uma distancia de 127,6 km da capital, Macei6, Estado de Alagoas, na
Regido Nordeste do Brasil. Sua especialidade é o atendimento ao trauma.

4.6 Metodologia

A oficina Lenses utilizou a técnica de pesquisa-acdo photovoice (Meirinho,
2017) na qual os estagiarios apresentaram suas necessidades através de fotos que
foram captadas no campo de estagio, com o auxilio da camera dos préprios
celulares, com o cuidado em nao identificar pessoas. Nao foi exigido técnicas de
fotografia, uma vez que o objetivo ndo € a fotografia como objeto de estudo, mas sim
a representatividade da imagem para o0s participantes em termos de pratica

colaborativa em saulde, tanto positivamente quanto negativamente, no sentido de
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apontar necessidades e sugestdes para melhorar a colaboracdo em saude no
estagio curricular no campo de pratica. A técnica foi aplicada em grupos e as ideias
levantadas foram discutidas em roda de conversa. A experiéncia foi realizada com
estagiarios, mas a técnica também pode ser indicada para grupos de preceptores.

Apoés leitura e assinatura do TCLE, uma dinamica foi realizada para
apresentacdao dos participantes. Posteriormente houve apresentacdo de um video
curto sobre trabalho em equipe, a respeito do qual os participantes foram instigados
a comentar sobre a mensagem repassada.

Uma exposicao dialogada foi conduzida pelo moderador da atividade a fim de
situar os presentes sobre o tema da EIP e sobre a metodologia photovoice. Apés
esta etapa a turma seguiu dividida em dois grupos com estagiarios de diferentes
cursos, cuja divisdo se baseou nas cores de bombons que foram distribuidos
(dourado e rosa).

Na sequéncia, os participantes foram estimulados a fotografar imagens nos
setores de estagio que retratassem as suas impressoes, necessidades ou sugestoes
para a colaboracdo em saude. Um intervalo de tempo de, no minimo duas horas, foi
definido para esta etapa. Ao retornar, cada grupo selecionou imagens para

apresentacao e reflexdo em roda de conversa.

A consolidagdo dos resultados foi elaborada da seguinte forma: em primeiro
lugar cada grupo apresentou as imagens captadas, explicando o que cada uma
representava. Na medida em que cada imagem foi apresentada foram levantados os
pontos positivos e negativos sobre trabalho em equipe e pratica colaborativa a
respeito de cada situacdo. Apds esta etapa a discussdo foi aberta a todos os
participantes que apontaram necessidades e sugestdes no sentido da colaboragao

em saude.

Para a consolidacdo dos resultados um quadro foi construido, com base na
técnica de brainstorming e de grupo nominal, onde houve uma votagdo das
necessidades para eleger o nivel de prioridade de cada uma, de acordo com uma
pontuacdo de 1 a 5 (sendo 1 para prioridade baixa e 5 para prioridade maxima).
Apos a votacao das necessidades, foram elencadas as sugestdes de melhoria para
cada necessidade, também por ordem de prioridade do 1° ao 5° lugar.

No final da oficina foi realizada uma avaliacdo com o objetivo de conhecer a

impressdao dos envolvidos na experiéncia, assim como para aperfeicoamento da
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técnica empregada. Esta oficina teve registro dos seus contetdos em video, a partir
da autorizacdo expressa dos estagiarios envolvidos. Os resultados poderdo ser

levados pelos estagiarios a seus preceptores, caso seja o desejo do grupo.

A aprovacao do CEP para realizacdo do produto foi a mesma da pesquisa,
sob o parecer numero: 4.269.384. Os estudantes assinaram o TCLE geral
(Apéndice A) da pesquisa onde consta a realizacdo desta oficina. O termo de
autorizacado institucional para realizacdo da mesma consta no Apéndice C. Sugere-
se que o produto seja aplicado com estagiarios da area da saude, porém néao
impede que seja empregado em outros grupos, no setor saude.

O Manual da Oficina Lenses (Apéndice E) em formato de e-book elaborado
no aplicativo Canva® foi divulgado pela plataforma do Google e nas redes sociais
para acesso irrestrito e gratuito, através do link:
https://www.canva.com/design/DAE7p72IR6U/j6|QbGaTejcMX8YpaVBTCQ/view?ut

m content=DAE7p72IR6U&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm so

urce=homepage design menu.

4.7 Aplicagdo do Produto

» Relatorio descritivo sobre a realizacdo da Oficina Lenses

O retorno presencial dos estagiarios ao hospital possibilitou a realizagdo desta
oficina através da qual, foi possivel desenvolver o produto educacional deste TACC.

Antes da sua execucdo o0s preceptores foram informados e solicitados a
liberar o estagiario para participacdo. O convite aos estagiarios, com explicacdo
sobre os objetivos da oficina, foi realizado de forma verbal, pessoalmente ou por
telefone a 14 estagiarios, com o aceite em participar. Para comunicacédo e definicdo
da data mais adequada a maioria, um grupo no WhatsApp foi criado.

Em termos de estrutura para o desenvolvimento das atividades da oficina, se
fez necessario a reserva do auditorio do hospital junto ao Nucleo de Educacao
Permanente (NEP), autorizacdo de almoco para todos o0s participantes pela
coordenacao do servico de nutricdo do hospital, como também preparacdo de um
lanche, com recursos proprios da pesquisadora. Concomitantemente, para auxiliar

na execucao da oficina, a pesquisadora convidou uma estudante de psicologia (que
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nao é estagiaria do hospital), com a responsabilidade de realizar os registros em

fotos, videos e anotacdes no decorrer das atividades.

Iniciando os trabalhos...

A oficina “Lenses: trabalho em equipe e prética colaborativa na formagdo em
saude” aconteceu no dia 13 de janeiro de 2022, no auditério do Hospital de
Emergéncia Dr. Daniel Houly (HE), com inicio as 10h37min e término as 15h40min
com a participacdo de 7 estagiarios (2 de enfermagem, 2 de medicina, 2 de servico
social e 1 de nutricao)

Antes de comecar os trabalhos foi oferecido um lanche para os participantes
como estratégia de socializacdo e ao mesmo tempo como fornecimento de energia
para execucao das tarefas.

No inicio, a pesquisadora se apresentou, descreveu 0s objetivos da oficina
como produto educacional do Mestrado em Ensino na Saude, explicou sobre a
programacao dos trabalhos e procedeu a leitura do TCLE, solicitando as assinaturas

dos participantes, cuja copia foi entregue a cada um deles.

Figura 3. Leitura do TCLE antes do inicio da Oficina, HE, 2022.

Fonte: acervo do autor.
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Na sequéncia, uma dindmica de quebra-gelo foi executada na intencdo de
gue 0 grupo se apresentasse, ja que 0s participantes ndo se conheciam. A dinamica
escolhida é denominada “teia”, na qual os participantes se posicionaram em circulo,
onde um rolo de fita foi entregue a um deles, que falava seu nhome, curso e periodo
gue iniciou o estdgio no hospital. Sem soltar a ponta da fita, a jogava para outro
participante a sua frente. Este processo se repetiu até concluirem todas as
apresentacoes. Desse modo, uma teia se formou com o objetivo de demonstrar que
todos trabalham juntos e conectados (no hospital) e que um depende do outro, pois,
na analogia da teia, se alguém soltar a fita, ela perderd a estabilidade e podera
enfraquecer. Esta explicacdo foi transmitida para enfatizar a importancia do trabalho

em equipe, como introducéo ao tema da oficina.

Figura 4a. Dindmica da “Teia” na Oficina, HE, 2022
;(l_'.. \\\' ) \ 7] ‘ . 4

Fonte: acervo do autor.

Figura 4b. Dindmica da “Teia” na Oficina, HE, 2022

Fonte: acervo do autor.
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A atuacgdo conjunta faz diferenga para o paciente...

Ap6s a dinamica foi apresentado o video” it’s smarter to travel in groups que
remete a fortaleza do trabalho em grupo. Uma discussao em torno dele foi induzida
pela moderadora da oficina, que solicitou a cada participante uma breve explicagao
do que percebia no video. Em meio as falas, os estagiarios chegaram a seguinte
conclusao: a atuacao conjunta faz a diferenca para o paciente. Esta reflexdo exprime
a esséncia do que se chama de trabalho em equipe ou pratica colaborativa, pois
guando se olha mais sensivelmente para a acéo profissional percebe-se que toda
pratica gira em torno do bem estar do paciente/usuario.

Conhecendo o tema...

Primeiramente a moderadora apresentou por meio de projecdo multimidia,
slides de uma apresentacédo® produzida no aplicativo Canva® com exposicdo
dialogada sobre o tema Educacao Interprofissional em Saude (EIP), com o objetivo
de introduzir o tema aos estagiarios. Sendo assim, foram apresentados os principais
conceitos sobre EIP, uma breve linha do tempo, a justificativa para a realizacdo da
oficina e a metodologia photovoice. Durante a exposi¢cao os estagiarios intercalaram
guestionamentos e ponderacgdes, que enfatizaram a necessidade de se colocar o
tema em pratica durante o estagio, mas nitidamente ainda ndo estava claro para
eles, a diferenca entre trabalho multiprofissional e interprofissional, cujos conceitos,

a moderadora procurou esclarecer e exemplificar de acordo com a literatura®.

4 Link do video: https://www.youtube.com/watch?v=IIES8FtJInf-k

®Link da apresentacao:
https://www.canva.com/design/DAE1SzNIMKw/share/preview?token=6diTItOpjY43syLOI2t50
wé&role=EDITOR&utm content=DAE1SzNIMKw&utm campaign=designshare&utm_ medium=link&utm

source=sharebutton

6Barr e Low, 2013.
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Partindo para a prética...

Aos estagiarios foi orientado que precisariam captar imagens no setor de
estagio com as cameras dos celulares de forma individual, mas a decisdo sobre
guais imagens seriam apresentadas deveria ser em grupo.

A turma foi dividida em dois grupos, de acordo com as cores dos bombons de
boas vindas que foram entregues no inicio dos trabalhos. Estrategicamente, o0s
bombons eram de dois tipos e cores (ouro branco e sonho de valsa), com a intencéo
de dividir os grupos, onde a pesquisadora teve o cuidado de que fossem compostos
por estudantes de profissbes diferentes. Portanto, foram formados dois grupos: o
dourado com trés pessoas e 0 rosa com quatro.

A metodologia foi explicada e apontadas algumas questbes disparadoras
foram oferecidas para facilitar a apresentacédo das imagens: O que vés? O que esta
acontecendo na imagem? Por que esta situacdo a/o preocupa? Que necessidades e
sugestdes podem ser apontadas para melhorar a colaboracdo em saude a partir da
imagem?

A parte mais complicada para o entendimento do grupo foi justamente como
eles iriam apresentar as suas impressdes através das imagens. Como nunca haviam
participado de atividade neste modelo, entdo necessitariam exercitar a criatividade
para enxergar nos cenarios postos no campo de estagio, imagens que pudessem ser
Uteis a discussao proposta.

A fim de garantir a ética e seguranca aos estudantes para fotografar o
ambiente, a pesquisadora apresentou o termo de autorizagéo institucional assinado
pela diretora geral do hospital, explicando que nao seria permitida a identificagao de
pessoas. Apos dirimir todas as duavidas a respeito da tarefa, as equipes se dirigiram
para o almoco e, logo apods, seria iniciada a atividade pratica, com o intervalo de

duas horas e 20 minutos para o retorno.

Apresentacao dos grupos...

Ao retornar ao auditério no horéario da tarde, ambos os grupos trouxeram as
imagens selecionadas. E seguiram explicando o que cada imagem estava

representando, quais 0S pontos positivos ou negativos (ou ambos) refletidos na
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imagem, a partir da observagcdo do grupo. Posteriormente, um quadro com
necessidades e sugestdes foi criado coletivamente, no qual foram consolidados os
resultados da oficina.

O grupo dourado foi o primeiro a se apresentar, porém estava desfalcado, pois
durante o intervalo aconteceu um imprevisto com um dos integrantes que precisou se

ausentar, no entanto uma estagiaria apresentou a seguinte imagem:

Figura 5. 12imagem, apresentada pelo grupo Dourado — Recepcao da Emergéncia, HE,
2022

Fonte: acervo do autor.

Segundo a estagiaria, 0 grupo quis representar com esta imagem a recepcao
do hospital onde observou uma mistura entre pacientes (criangcas e adultos no
aguardo do atendimento). No entanto, decidiu falar sobre outra questdo que envolve

profissionais da classificacdo de risco, médicos e o Servi¢o Social.

Ela narra uma situag&o ocorrida em um determinado plantdo onde, ao receber
uma crianca vitima de violéncia (espancamento pelo padrasto), o setor de
classificacéo de risco (formado por uma equipe de enfermagem) ndo comunicou ao
servigco social. Por sua vez, a equipe médica prestou atendimento, porém também
nado fez a comunicagdo, nem verbal, nem escrita em prontuério. A estudante explica
gue o servi¢co social tomou conhecimento do caso através do Conselho Tutelar que
ligou para obter informacdes da vitima, no entanto, a mesma ja havia sido liberada.
Neste caso, 0 Servigo Social deveria ter acionado o conselho tutelar, porém, por falta
de comunicagdo entre a equipe, o trabalho nao foi feito e a crianca retornou ao
ambiente de violéncia a que estava exposta, quando poderia ter sido protegida.

Notadamente, esta situacdo expressa um ponto negativo no que tange ao trabalho
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em equipe, especialmente com relagdo a falta de comunicagdo, que repercute

diretamente em prejuizos ao paciente.

Na sequéncia, 0 grupo rosa iniciou sua apresentacdo com imagens que

retratavam 3 espacos com situagOes diferentes:
— Area Vermelha
— UTl do AVC

— Corredor da Area Verde (Sutura)

Figura 6. 12imagem, apresentada pelo grupo Rosa — Area Vermelha do HE, 2022

Fonte: acervo do autor.

A éarea vermelha do hospital € um espaco em que o trabalho & muito intenso,
por justamente receber os pacientes em estado mais grave de saude, onde o
atendimento de emergéncia acontece. Neste sentido, € um setor que requer uma
sintonia muito grande entre a equipe de assisténcia no esforco continuo em salvar
vidas. A representante do grupo falou sobre este espaco, enfatizando um ponto
positivo ao relatar uma situacdo especifica que ocorreu em um determinado
momento do estagio que chamou sua atencdo com relacdo a atuacdo da enfermeira
do setor.

Diferentemente do que ocorreu no caso anterior, esta percebeu a importancia
de acionar o servico social no atendimento a uma crianga vitima de espancamento. A
estagiaria discorreu que a assistente social foi até o leito da crianca na area
vermelha, fez escuta da fala da tia que a estava acompanhando e detectou que a
mesma vivia num ambiente de vulnerabilidade social com presenca constante de

violéncia por parte da genitora, fato que foi comunicado ao conselho tutelar.
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Figuras 7a. 22imagem, apresentada pelo grupo Rosa, UTIdo AVC, HE, 2022

Fonte: acervo do autor.

7b. 32imagem, apresentada pelo grupo Rosa, UTI do AVC, HE, 2022

Fonte: acervo do autor.

Um estagiario do grupo rosa apresentou imagens da UTIl do AVC, espa¢o no
gual ele relata um ponto positivo quanto ao trabalho em equipe com a descri¢cao da
passagem de plantdo diaria em equipe multiprofissional. Destaca a presenca de
varios profissionais dentre os quais, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e nutricionistas na equipe de trabalho. E acrescenta que ja estagiou
em outra UTI e que sempre observou o trabalho multiprofissional presente nesses

ambientes.
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Neste contexto, 0 estagiario percebe apenas pontos positivos no tocante ao
trabalho em equipe e sugere que um assistente social possa repassar um boletim
médico para os familiares. Outra estagiaria afirma que esta conduta ja ocorre no
hospital e uma discussdo a esse respeito € iniciada, uma vez que as estagiarias de
servigo social colocam que esta responsabilidade ndo € do servi¢o social, pois esta
categoria profissional ndo possui competéncia técnica para explicar termos,
procedimentos ou informacGes médicas, 0 que pode comprometer a assisténcia ao
usuério.

Desta forma, questiona como isso poderia ser melhorado, sugerindo que os
médicos fizessem este repasse, pois informa que € vedado ao assistente social 0
repasse de boletins médicos, segundo o Conselho Federal de Servico Social e o
profissional pode até sofrer san¢des éticas por isto.

Aproveitando 0 momento, outra estagidria alerta sobre a comunicacdo de
Obitos aos familiares, que muitas vezes acaba fluindo para o assistente social, no
entanto, alerta que este tipo de informacéo, referida como comunicacdo de mas
noticias, deveriam ser repassadas em equipe, composta pelo médico que atestou 0
Obito, pelo assistente social e pelo psicologo com o objetivo de dirimir todas as
davidas que porventura possam advir durante o repasse de tal noticia, como também
para oferecer suporte emocional ao familiar.

A conversa continuou quando uma estagiaria apresentou uma planilha
utilizada pelos profissionais da UTI com espaco para cada um colocar seu parecer.
Segundo os estagiarios, esta planilha denominada “METAS DIARIAS -
MULTIDISCIPLINAR”, é utilizada no inicio do dia, em que cada especialidade
prescreve suas metas diarias e ao final do plantdo avaliam seu desempenho
colocando se foram ou n&o alcangcadas. As categorias profissionais sao

predeterminadas na planilha, como pode ser visto na figura 6:
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Figura 8. Planilha METAS DIARIAS — MULTIDISCIPLINAR utilizada na UTI AVC do HE,
2022
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Fonte: acervo do autor.

N&o obstante, uma discussdo em torno dessa planilha foi suscitada pela
pesquisadora, com questionamentos sobre: quais as categorias profissionais que
trabalham no hospital tém interface com a UTI? Por que ndo estdo todas as
categorias profissionais envolvidas no momento do repasse de plantdo diario? Por
gue ndo aparecem todas as categorias na planilha de metas diarias? Este trabalho é
mesmo interprofissional?

Diante dos questionamentos, 0s estagiarios perceberam um ponto negativo na
situacdo apresentada, que se configura justamente pela auséncia dos demais
profissionais da equipe como assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas, uma
vez que estas categorias néo estao citadas na planilha, nem presentes no momento
do repasse do plantdo. Uma discussdo sobre os motivos da auséncia destes
profissionais foi iniciada e cada estagiario falou sobre sua visdo a este respeito.
Alguns concordaram que estas categorias ndo foram envolvidas no momento do
repasse diario de plantdo porque o paciente é grave e nao esta interagindo naquele
momento.

Entéo, a moderadora suscitou uma reflexdo sobre o conceito de saude antes e

depois da reforma sanitéria e a interface com o ambiente hospitalar onde o modelo
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de saude que prevalece é o biomédico, no qual os problemas de ordem fisiol6gica
sdo evidenciados em detrimento das questbes de ordem socioemocionais naquele
ambiente. As reflexdes incentivaram os estagiarios a pensar de forma diferente,
trazendo a tona uma nova forma de entendimento sobre a situacdo apresentada,
pois se existem tais categorias profissionais em uma equipe, todas deveriam ser
envolvidas, otimizando a assisténcia e, certamente, trazendo maior resolutividade

aos problemas de saude do paciente com a contribuicdo de todos.

Concomitantemente, foi citado que cada profissdo escreve na planilha um
parecer sobre o paciente, porém cada uma faz sua parte isoladamente, sem
compartilhamento com o outro, ou seja, numa perspectiva multiprofissional, ainda
com dificuldades de avancgos para a interprofissionalidade. Outra estagiaria explica
gue as vezes, o0 nutrélogo conversa com a nutricionista sobre decisdes a respeito de
dietas, porém ndao ha uma continuidade desta acdo entre a equipe, o que fragiliza a
atencéo ao paciente.

Estes pontos negativos ndo invalidam o trabalho que é feito atualmente na UTI
- AVC, porém servem de reflexdes para que possa ser melhorado de forma que haja

maior conexao entre os profissionais para a recuperagao do paciente.

Figura 9. 32 imagem, apresentada pelo Grupo Rosa — Corredor da Area Verde (Sutura),
HE, 2022

Fonte: acervo do autor.
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Figura 10. 42 imagem, apresentada pelo Grupo Rosa — Corredor da Area Verde
(Sutura), HE, 2022

Fonte: acervo do autor.

O grupo trouxe ainda as imagens acima (figuras 7 e 8) retratando o corredor
da area verde, em frente a sala de sutura. Esta area de atendimento ao trauma
recebe pacientes menos graves que podem esperar para o atendimento. Pela
classificacdo de risco, a cor verde significa que o paciente pode aguardar até 120
minutos para o atendimento médico.

Nas imagens apresentadas, os estagiarios intencionaram destacar a presenca
de criangas no mesmo corredor de adultos, expostos a imagens chocantes. Nesta
cena, uma crianca esta sentada ao lado da mae e bem a sua frente aparece um
homem machucado, com escoriacbes na face, deitado em uma maca, aguardando
atendimento. Logo mais a frente, outra crianca também aparece sentada aguardando
atendimento médico.

A estagiaria enfatizou sua fala com a narracdo de um fato ocorrido em um
dado momento do estagio onde uma crian¢a repetia para ela, olhando para um
paciente ferido: “tia, aquele homem é meu maior pesadelo”. A estudante imagina que
este problema possa ser resolvido por meio da intergestdo onde as coordenacdes e
direcdo hospitalar possam se sensibilizar e juntas buscar uma alternativa que acolha
as criancas de modo a gerar menos traumas e exposicdes, o que traduziria o

principio da equidade no SUS.
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Os relatos dos estudantes mostram uma realidade de importantes pontos
positivos para a adocdo da EIP, ao tempo que expdem importantes desafios para
gue as realidades avancem na perspectiva da formacao de profissionais mais aptos
ao trabalho colaborativo.

A realidade apresentada é complexa e chama a atencdo para a atuacao do
preceptor no processo de formacao. Outra barreira ao trabalho colaborativo, muito
evidente nas falas dos participantes, sdo as relacbes entre os preceptores de

diferentes departamentos.

E para finalizar...

Para a consolidacéo dos resultados da oficina, a moderadora fixou 2 folhas de
cartolina na parede: uma para o registro dos pontos positivos e negativos referentes
a cada fotografia; outra com as necessidades e sugestdes postas pelos estagiarios
para cada situacao apresentada.

Aplés o levantamento desses pontos positivos e negativos (figura 9), as
necessidades e as sugestdes foram apontadas (figura 10). Uma elei¢do foi realizada,
onde cada estagiario pontuou de 1 a 5 o grau de prioridade de cada necessidade,
sendo o 5 para mais urgente até o 1, menos urgente. A partir da imagem abaixo foi
montado um quadro para consolidacdo dos resultados do trabalho realizado na

oficina, que sera apresentado posteriormente.

Figura 11. Pontos Positivos e Negativos identificados pelos estagiarios nas imagens
selecionadas e apresentadas na oficina, HE, 2022

T "‘llq I"/,v —

Fobe | Slanmiionsia oo Tune =Sl & comunica e
= ~Juniviin do Frakatbo sm
l*o-"
o UTT =ANC - Folls du Gevaienasss
Reponse dan Lrvfermmmnsgets < Paadran da b clfurins
do Hatie 4m g ¢ B

ol Fanscan, pf pronlidads

- Cavvedn, phas S A A
——=" oty b b foidan oo
Srvsden

et Aa, Nl

Crmarmitnpds | Aratoiiasie
e, ENFCEMACE

Fonte: acervo do autor.



101

Figura 12. Sugestdes pararesolucao dos problemas identificados pelos estagiérios,
HE, 2022

Fonte: acervo do autor.

O Quadro 7, a seguir, apresenta um resumo das necessidades por ordem de
prioridade, como também algumas sugestfes trazidas pelos estagiarios para a
melhoria das praticas colaborativas no ambiente hospitalar onde os estdgios sao
realizados. Este resultado sera levado para os preceptores dos estagiarios presentes
na oficina para conhecimento e possiveis melhorias no que concerne ao trabalho em

equipe e pratica colaborativa.

Quadro 7. Consolidacado dos Resultados da Oficina Lenses, HE, 2022

Necessidades Pontuacgdo | Total de Sugestdes
pontos

Melhorar a comunica¢do com| 5,5,5,5,55 | 30 Reunides entre as equipes para este
outros profissionais fim
Melhorar (implantar) al 55,5555 |30 Reunides com profissionais
interprofissionalidade diferentes
Melhorar o fluxo/rotina de| 5,5,5,5,55 | 30 Implantar uma rotina de informagées
informacdes de oObitos do 6bito em equipe.
Informar ao Servico Social em| 5,5,5,5,55 | 30 Implantar um fluxo de atendimento
caso de violéncia doméstica as violéncias domésticas com
contra menores, mulheres e acesso ao Servico Social.
idosos.
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Melhorar a receptividade aos| 5,5,5,5,3,4 | 27 Implantar espacos adequados de

pacientes (criancas) acolhimento aos pacientes (mulher,
criancga, idoso).

Aumentar 0 nivel de| 5,5,2,4,5,5 | 26 Melhorar a estrutura fisica (na

organizacdo dos prontuarios internacao — ala B para organizacdo

(na internacéo) dos prontudrios).

Maior atengdo aos estagiarios | 5,5,2,4,2,2 | 20 Ouvir mais o estagiario.

Implantar estagio de| 3,3,2,1,1,2 |12 Sugerir ao setor de Ensino na

Fisioterapia Saude do hospital.

Fonte: Autor, 2022.

Esses resultados evidenciam o papel da instituicdo nas definicdes das praticas
de estagio, onde as questfes relacionadas ao nivel meso (organiz¢des) proposto por
D’Amour (2005), podem ser um caminho para ultrapassar barreiras que dificultam o

desenvolvimento pleno de capacidades no nivel micro (pessoas).

Avaliando a oficina...

No final da pratica foi distribuida uma de avaliacdo (Rios, 2009) (ver Apéndice
D - item 6) na qual os participantes avaliaram tanto a organizacdo quanto a
moderacdo, com 100% de aprovacdo. No entanto, os participantes sugeriram que a
oficina ndo aconteca no mesmo dia em que eles estdo no estagio, pois acaba

prejudicando a participagao.
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Figura 13. Momento final da Oficina Lenses, participantes junto com a moderadora, HE, 2022.

Fonte: acervo do autor.

4.8 Consideragdes Finais do Produto

A realizacdo desta oficina e a narrativa detalhada dos procedimentos
metodoldgicos, das reflexdes produzidas e dos resultados apresentados constitui-se
em um produto educacional que alerta para a escassa oportunidade que os futuros
profissionais da saude, no campo de estagio hospitalar, possuem para discutir suas
préticas.

Desde o momento do convite, percebi que alguns se sentiram entusiasmados
em participar, outros nao, pois ja colocavam empecilhos quanto a falta de tempo ou
ao deslocamento. Uma das maiores dificuldades para a realizacdo deste tipo de
atividade é justamente conseguir adequar horarios convenientes aos participantes.
Para minimizar esta demanda, fica como sugestdo que seja ajustado com o0s
preceptores que a oficina possa contar como carga horéaria do estagio, o que pode
facilitar a adesao e participacao ativa do estagiario.

Os estagiarios demonstraram desconhecimento das praticas colaborativas,
mas conseguiram perceber problemas nas imagens que podem ser resolvidos de
forma interprofissional.

A oficina pode ser vista como um disparador para a educacéao interprofissional

em saude no estagio clinico hospitalar, apontando para futuras intervencées com
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estagiarios e com a possibilidade do envolvimento de preceptores de campo e das
instituicdes de ensino.

Espera-se que haja outros momentos como este, assim como a implantacéo
sistemética desta oficina no HE, para que outros estagiarios tenham a oportunidade
de conhecer a EIP e as praticas colaborativas em saude no intuito de despertar
habilidades ndo clinicas que envolvem empatia, respeito, ética e solidariedade para
com os usuarios, como também para com os demais profissionais que compdem a
equipe de saude.

Acredito que o encontro suscitou interesse nos graduandos sobre o tema e ir4
contribuir para o desenvolvimento de atitudes mais humanas e solidarias, assim
como serdo formados profissionais mais sensiveis com relacdo aos colegas da

equipe e aos usuarios do servico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A insercao no Mestrado Profissional em Ensino na Saude significa um avanco
na minha trajetoria profissional. Os conteudos e discussdes durante as disciplinas
me fizeram enxergar que ndo ha mais espaco para o profissional limitado apenas a
estudar contetdos Unicos e especificos de sua area de conhecimento e assim dar
conta das requisi¢des profissionais dentro do SUS.

As necessidades postas pela populacdo usuéria dos servicos de saude nos
impdem a urgéncia em buscar atualizagfes, e, ainda mais inexoravel se faz essa
premissa quando se trata de atuar na preceptoria.

Portanto, escolhi estudar mais profundamente o tema da educacao
interprofissional para poder ofertar orientacdes mais qualificadas aos estagiarios que
por mim venham a ser acompanhados, e consequentemente, poder entender a
complexidade do trabalho em saude, que abarca uma rede entrelacada de
interesses entre usuarios, profissionais, estudantes e gestores.

Assim, construi o artigo “Educacéao interprofissional em saude: perspectiva
dos/as estagiarios/as em um hospital do SUS no Nordeste brasileiro” que atingiu seu
objetivo a partir dos resultados obtidos pela pesquisa.

Através da andlise psicométrica realizada com a aplicacdo de Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS), foi possivel constatar que os estagiarios
gue participaram desta pesquisa apresentam disponibilidade para a educacéo
interprofissional e praticas colaborativas, apesar de ainda apresentarem fragilidades
no sentido de ndo terem vivenciado experiéncias neste segmento.

A formacéo uniprofissional, ainda centrada no modelo biologicista se verifica
nas falas dos estagiarios, o0 que desponta a necessidade de reorientacdo nos
conteudos e nos projetos pedagodgicos dos cursos das instituicbes presentes na
pesquisa, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) vigentes, através
de maior investimento em estratégia no nivel meso e micro, com planejamento
conjunto em torno da pratica do estagio hospitalar.

A partir das percepcdes durante a realizacdo da pesquisa, foi possivel
construir o produto denominado “Oficina Lenses: trabalho em equipe e pratica

colaborativa na formagcdo em saude”, que propiciou aos estagiarios apresentar, por
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meio de fotografias, situacées que se aproximavam ou se distanciavam de praticas
colaborativas dentro do estagio.

Este produto gerou um relatorio final contendo um quadro de necessidades e
sugestbes elaborado pelos estagiarios, que foi levado aos seus preceptores no
hospital.

O modelo da oficina foi elaborado em forma de manual no aplicativo Canva®,
a fim de possibilitar sua replicacdo em outros espacgos, para que quaisquer
estudantes e profissionais da salde possam experienciar este recurso potente para
o estimulo do dialogo em torno do trabalho em equipe e como ele esta sendo
vivenciado nos estagios em saude.

Acredito que estes apontamentos sugerem o0 quao vasto € o campo dos
estudos em torno da Educacédo Interprofissional em salude, que pode e deve ser
explorado, assim reconhecendo as limitagdes deste recorte.

Enfim, a partir das minhas inquietacdes, enquanto preceptora em um cenario
de prética hospitalar, consegui realizar uma pesquisa quanti e qualitativa, cujos
dados foram coletados por meio de instrumentos metodologicos inovadores como o
guestionario adaptado transculturalmente e validado (RIPLS), além de um Grupo
Focal Online (GFO).

Com os resultados encontrados, foi possivel desenvolver uma oficina
baseada em método inovador (Photovoice) que pode ser replicada em outros
espacos da saude, cumprindo o papel social de sensibilizar estagiarios e
profissionais da salude quanto a necessidade de se aprender juntos para trabalhar
juntos. Além do mais, a possibilidade de institucionalizacdo dessas oficinas em cada
rodizio de estagiarios no HE ou outra IES, podera fomentar a EIP na formacao dos
futuros profissionais da salde, como também a promocéo da Educacdo Permanente
para os profissionais da saude ja formados.

A Educacéo Interprofissional ainda tem um longo caminho a percorrer, mas ja
se verificam resultados positivos, quando se percebe a disponibilidade dos
estudantes para a sua pratica, frutos de intervencdes de profissionais, instituicoes e
organismos que se fazem protagonistas no percurso de toda uma histéria contada

(ou nédo) na linha do tempo da EIP no Brasil e no mundo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Educacdao
Interprofissional na formacdo em salude na perspectiva de estagiarios de um
hospital de trauma no Nordeste Brasileiro, da pesquisadora Andréa Paula
Bezerra de Alencar Lira, sob orientagdo da Prof? Dr2 Maria de Lourdes Fonseca
Vieira, a ser desenvolvido no Programa de PoOs-Graduacdo em Ensino na Saude
vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, como
requisito para concluséo do Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Saude.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL (CEP),
sob o parecer n°® 4.269.384. O CEP tem por finalidade defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. E responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

A sequir, as informacgdes com relacéo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a percepcao dos estagiarios de saude em
relacdo a Educacdo Interprofissional (EIP) e ao trabalho colaborativo em um hospital
de trauma, identificar a disponibilidade dos estagiarios para a EIP e trabalho
colaborativo em saude e entender a concepcdo dos estagiarios sobre EIP e

colaboragdo em saude no ambiente hospitalar.

2. A importancia deste estudo é a de contribuir com a formacdo em saude
através da Educacdo Interprofissional e praticas colaborativas no contexto

hospitalar.

3. Os resultados que se desejam alcancar s&o 0s seguintes: uma contribuicéo
tedrica para os estudos na area de Educacado Interprofissional com énfase na
formacdo em saude; e, obter subsidios para desenvolver um produto educacional

para EIP e colaboragdo em saude.

4. A coleta de dados comecara em 03/2021 e terminara em 04/2021.
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5. O estudo sera exploratério, descritivo-analitico e de abordagem qualitativa,
com analise de contetudo segundo Bardin (2011).

A disponibilidade do estagiario para a educacdo interprofissional e
desenvolvimento de competéncias colaborativas sera avaliada por meio da
aplicacdo do questionario Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS),
versdo adaptada ao Portugués do Brasil, validada por Peduzzi et al. (2015). Este
instrumento possui 27 itens com perguntas sobre trabalho em equipe e colaboracéo
(TEC), identidade profissional (IP) e atencéo centrada no paciente (ACP), avaliados
por uma escala de Likert de cinco pontos: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3)
nao concordo nem discordo; (4) concordo; (5) concordo totalmente. O questionario
foi adaptado ao Google Forms e sera enviado aos participantes através de convite
on-line, devido a pandemia.

Ainda por conta da pandemia de COVID-19, faremos um Grupo Focal on line
com 10 participantes, sorteados aleatoriamente, em sessao com duracdo maxima de
60 minutos.

Caso retornem as atividades presenciais do estagio, sera realizada também
uma oficina com duracdo de 6 horas, como estratégia de producdo de dados
gualitativos, envolvendo os estagiarios a fim de promover a reflexéo coletiva sobre o
trabalho em equipe e colaboracédo, na perspectiva da Educacéo Interprofissional
(EIP). A oficina proposta tera o nome fantasia Projeto Lenses e utilizara a técnica de
pesquisa-acdo photovoice. Os estagiarios apresentardo suas necessidades através
de fotos que serdo captadas no campo de estagio, com o auxilio da camera dos
proprios celulares, tomando o cuidado em nao identificar pessoas. A técnica sera
aplicada em grupos e as necessidades levantadas serdo discutidas em rodas de

conversas.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: Questionario Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS), Grupo Focal on line e, possivelmente, na

Oficina Lenses.

7. Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental séo:

possiveis fatores de constrangimento no sentido de exposicdo de sua area de
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atuacao, tendo em vista respostas subjetivas que possam refletir fragilidades ou
sentimentos de superioridade em determinados contextos e areas de atuacao.
Também podem surgir desconfortos psicologicos, para 0s quais 0 pesquisador se
responsabiliza em viabilizar apoio de profissional psicologa do Instituto de Psicologia
da UFAL, disponivel para esta finalidade.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa,
mesmo que nao diretamente sdo: Contribuicdo com a Educacao Interprofissional e

com o trabalho colaborativo na formacdo em salde no contexto hospitalar.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia:

Vocé receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
patrocinador), pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa.

O patrticipante recebera apoio psicologico durante a participacao na pesquisa,
caso seja necessario, para atendimento de desconfortos emocionais que porventura
venham ser desencadeados em decorréncia de sua participacdo neste estudo. Esta
assisténcia sera viabilizada por profissional de psicologia do Instituto de Psicologia
da UFAL, indicado e disponibilizado pela pesquisadora responsavel, sem énus para
0 participante. Este, por sua vez, tem a liberdade de recusar tal atendimento, no
entanto, a pesquisadora ndo se responsabilizard em viabilizar outro profissional
diferente daquele indicado pela mesma.

O participante tera direito a almo¢o e um lanche no dia da oficina (caso seja
possivel sua realizacao, tendo em vista o periodo de pandemia da covid 19), sendo
a pesquisadora responsavel por providencia-los. Esta assisténcia sera

disponibilizada em locais e horarios a serem informados no dia da oficina.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que

desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A gqualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga

gualquer penalidade ou prejuizo.
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12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa e a divulgacédo das
mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto

apoés a sua autorizacao.

13. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para vVocé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualguer dano que venha a sofrer com a sua

participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: UFAL/FACULDADE DE MEDICINA

Endereco: Campus A. C. Simdes — Av. Lourival Melo Mota, S/N — Tabuleiro dos Martins
Complemento: Bloco Famed

Cidade/CEP:Maceio — AL/ CEP57072-900

Telefone: (82) 3214-1141/ 3214-1140

Ponto de referéncia: Apos a Reitoria, no final da primeira rua a direita.

Contato de urgéncia: Sr(a). Andréa Paula Bezerra de Alencar Lira

Endereco: Rua Oséas José dos Santos, 69, B. Eldorado

Complemento: Casa

Cidade/CEP: Arapiraca — AL / 57306-210

Telefone: (82) 98131-8634

Ponto de referéncia: Proximo ao Colégio Alternativa, na rua do Empresarial Solution
Center, esquina com a Pc¢a. Pedro Reis.
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para saber mais informagbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar as
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: (82)3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 }as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impressao datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e

rubricar as demais folhas

Andréa Paula Bezerra de Alencar Lira
Pesquisador responsavel pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)

Maceio, de

de 2021.
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APENDICE B - Roteiro do Grupo Focal Online (GFO)

Autores: Andréa Paula Bezerra de Alencar Lira
Victor Menezes Silva (moderador)
Orientadora: Prof2 Dr2 Maria de Lourdes Fonseca Vieira

1° MOMENTO: Acolhimento

Boas-vindas;

Agradecimento ao comparecimento;

Ratificacdo de que as falas estdo sendo gravadas para posterior analise;

Deixar facultativo o uso das cameras e lembrar que é possivel utilizar o chat;

o~ w0 DnhE

Apresentacéo dos participantes (nome e curso);

2° MOMENTO: Leitura do TCLE

1. Evidenciar que as identidades n&o seréo reveladas nos resultados das pesquisas
e que apenas o0s pesquisadores terdo acesso a elas. Que nos resultados seréo
identificados por letras e niumeros.

2. Apresentacdo do moderador

3° MOMENTO: Primeiras discussdes [sugestao de falas do moderador]

1. “Primeiramente, é importante informar que essa reunido de grupo focal sera
realizada com base nas respostas de vocés no questionario enviado
anteriormente. O objetivo aqui é discutir questdes que ficaram inconclusivas ou

gue vocés possam ter apresentado dificuldades na compreensao.”

2. “Infelizmente estamos vivendo uma pandemia que nos obriga a tomarmos
medidas de protecdo que nos impede de ter um encontro presencial. Dessa
forma, a oficina proposta anteriormente também ndo pode ser realizada e a

solucdo encontrada foi esse grupo focal online.”

3. “Um ponto em comum que vocés tem (e que confere homogeneidade ao grupo) é
que todos fizeram estagio curricular obrigatério no mesmo hospital (Daniel

Houly).”
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4. “E nesse momento, faremos algumas perguntas disparadoras com objetivo de
iniciar uma breve discussdo em grupo, embasadas nas suas experiéncias de

estagio, sobre trabalho colaborativo e interprofissional”.

d- O que vocés entendem por educacgdo interprofissional em saude?

e- Na perspectiva da educacéo interprofissional, quais as necessidades que vocés

percebem, dentro do contexto do estagio?

4° MOMENTO: Discusséo sobre o questionario

1. Vamos comentar algumas assertivas que vocés responderam no questionario.
Lembrando da importancia da fala de vocés, que é o principal elemento desse
encontro, ratifico que vocés também podem escrever qualquer comentario no

chat.

2. A primeira assertiva estd no topico “Dimensdo 1 — Trabalho em Equipe e
Colaboracédo”, que pedia para que respondessem de acordo com a seguinte
escala: Concordo totalmente; Concordo; Nao concordo, nem discordo; Discordo;

e Discordo Totalmente; E a questdo apresentava a seguinte assertiva:

“Questao 12: Habilidades para solugéo de problemas clinicos s6 devem ser
aprendidas com estudantes do meu proprio curso.”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

3. No tépico “Dimensao 2 — ldentidade Profissional”’, trouxemos algumas assertivas

para que sejam comentadas:

“Questéo 17: A fungédo dos demais profissionais da saude é principalmente
apoio aos medicos.”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

“Questao 19: Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que

estudantes de outras profissées da saude.”
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Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

“Questao 22: Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio
Julgamento no meu papel profissional. (autonomia profissional)”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

“Questao 23: Chegar a um diagnéstico é a principal fungdo do meu papel
profissional (objetivo clinico).”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

“Questdo 24 Minha principal responsabilidade como profissional é tratar
meu paciente (objetivo clinico).”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

4. No topico “Dimensdao 3 — Atencao Centrada no Paciente”, trouxemos uma

assertiva (que ja é a ultima) para que seja comentada:

“Questao 25 Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente.”

Gostariamos que vocés comentassem a respeito dessa assertiva.

5. E para finalizar esse encontro, gostariamos de saber “Quais sugestbes vocés
trariam para melhoria da colaboracdo em saude e para efetivar uma educacéo

interprofissional no estagio curricular?

5° MOMENTO: Finalizagao

Representando as pesquisadoras responsaveis por esse estudo, gostaria de
agradecer pela participacdo e contribuicao de todos vocés. Como ja foi dito na leitura
do TCLE, as pesquisadoras estdo sempre disponiveis para responder qualquer
eventual davida sobre a pesquisa e estimamos que em breve, o produto desse
estudo esteja disponivel para vocés, outros estudantes, profissionais, gestores etc.,
contribuindo de alguma forma com o aprimoramento das a¢bes de educacdo na
saude, que precisam estar constantemente sendo avaliadas e atualizadas. Boa

noitel



APENDICE C — AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

ORItk APORR H ()

HOSHTAL DF EMERGENCIA DO AGRESTE DR. DANIEL HOULY X
Rodova Al 220 Km 08 5N, Serador Arnan de Melo,
CEP: 57,315-745, Tel (82) 35292450
Arapracs - AL

TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Barmdara Femanda Nunes de Albugquerque, diretora geral do Hospital de
Emergéncaa Or Danle! Houly autorizo a realizago do projeto intitulado “Educacio
Interprofissional na formagio em sadde na perspectiva de estagiarios de um hospital
de trauma no Nordeste Brasileiro” pela pesquisadora Andréa Paula Bezerra de Alencar
Lira, como trabatho académico de conclusdo de curso apresentado ao Programa de Pds-
Graduacio em Ensino na Sadde vinculado 4 Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Alagoas, como requisito para conclusBo do Curso de Mestrado Profissional em Ensino na
Sadide.

O projeto envolvera estagiarios de graduagdo de cursos da salde enfermagem.
farmacia, fisioterapia, medicna. nutriglo. psicologia @ senigo social ¢ serd desenvolvido a
partir do um estudo explioratorio, descritivo-analitico e de abordagem qualitativa, com andlise
de conte(ido segundo Bardin (2011). A amostra serd casuistica em que 0s participanies da
pesquisa serdo estudantes que estiverem reakzando estdgio no citado hospial.

Quanto aos procedimentos metodologicos, os preceplores dos estudantes serdo
contatados para permibe que o pesquisador realize a coleta de dados dwante o estdgio
Todos os estagianos receberfio esclarecimentos sotve o8 objetivos da pesquisa & 0s que
concordarem em participar deverdo assinar 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE A participagio na pesquisa sera espontdnea. sendo respaitedss as recusas. ndo
implcando quaiquer sangdo acs mesmos. Em seguida serdo convidados a responder a0
questionario RIPLS que sera enviado aos participantes através de convite on-line, por conta
do periodo d& pandemia. Posteriormente 08 estagiénos também serdo convidados a8 participar
de uma oficina com @ técnica phofovoice para coleta de dados e construgio das categorias
analiticas. Os indwviduos pesquisados ndo sero identificados, mas a eles serBo atribuidas
letras & fim de faciar a andlise dos dados. Este momento contard com suporte técnico
especializado de um profissicnal da &rea de comunicagio para registro em video e audio dos
conteddos, @ partir & autcrzacdo expressa dos estagianos envolvides,

O banco de dades serd a transcricio das falas dos particpantes na oficina que sera
exportado para o software N-VIVO (versio 12) que aukard a andlise do conteddo, a panir de
categorizagio, segundo Bardin.

Bituqurgus-
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R O H E ()

HOSPITAL DE EMERGENCIA DO AGRESTE DR. DANIEL HOULY S e
Rodovia Al 220 Km 05 5/N, Senader Arnan de Melo, SRS v
CEP: 57.315-745, Ted (82) 9529-2450
Arapiraca - AL

Em wrtude do periodo de distanciamento socal em consequéncia da pandemia do
coronavirus, em que estdo suspensos estagios e encontros presencials, 8 coleta de dados
atraves da oficing sera feita a partir do momento em que os mesmos forem liberados.

Este projeto deverd ser encaminhado para apreciagdio do Comité de Etica e
Pesquisa, cbservando-se as Resolugbes n™ 466/12 e 510/16 do Conselho Naconal de Saude
€ SouU cronograma serd executado apés a aprovagio pelo Sisterma CEP-CONEP.

O Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly estd cente de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de
nfraestrutura necessdna para desenvolvé-la em conformidade 4s dwetrizes @ normas éticas
Ademais, ratifico que ndo havera quaisquer implicagbes negatlvas acs estagianos do hospital
Que nao desejarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condigio de representante desta organizacgio, conhecer e
cumprir as orentagbes e determinacdes fixadas nas Resolugbes n® 466 de 12 de dezembro
de 2012 e n° 510 de 07 de abrl de 2016 e Norma Operacional n® 001/2013, pelo Conselho
Nacional de Swde (CNS)odisponlmmptwnda UFAL (hitps /lufal boufalipesquisa-e-

Arapiraca, 26 de agosto de 2020

3 = san wigen

‘ém&i:s i;‘ﬂ : ‘::'I-'L:,“q'..‘?‘“"',"
de Albuguerque

DmeeraldoHoapuldoEmergénctaDr.Dam!Houly
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APENDICE D - PROGRAMAGAO DA OFICINA

Oficina LENSES: Trabalho em Equipe e Préatica Colaborativa na Formacao em

Saulde

Duracgéo: 360 minutos

1. Apresentacéao (20 min):

1.1 Apresentacao da programacéo e dos objetivos da oficina;

1.2  Apresentacdo dos participantes e da equipe de conducéo do trabalho,
através de dindmica quebra gelo no modelo “Teia”: os participantes sao organizados
em circulos. Um rolo de cordao é entregue a um participante. Este relata seu nome,
curso, instituicdo de ensino de origem, periodo que ingressou no estagio e joga o
rolo de cordao para outro participante a sua frente. Isto se repete até terminar todas
as apresentacdes (dominio publico). O objetivo é mostrar que todos estéao

conectados e necessitam uns dos outros no trabalho que realizam.

2. Exposicao do tema pelo condutor da oficina (60min):
2.1 Video de curta duracao sobre trabalho em equipe/colaboracéo:

https://www.youtube.com/watch?v=IIE8FtJnf-k

2.2 Discussdao sobre as impressdes a respeito do video e da colaboracdo em
saude;

2.3 Exposicdo dialogada sobre o referencial te6rico de EIP e colaboracéo:
Recurso audiovisual: apresentacdo em slides pelo aplicativo Canva:
https://www.canva.com/design/DAE1SzNIMKw/share/preview?token=6diT [tOp]Y43sy
LOI2t50w&role=EDITOR&uUtm_content=DAE1SzNIMKw&utm_campaign=designshar

e&utm medium=link&utm source=sharebutton

Coffee break (Intervalo - 15 min)
O momento de pausa para o lanche é importante para socializacdo e
integracédo dos componentes da equipe, que nem sempre se conhecem. A estratégia

da alimentacao também fornece energia e animo para o trabalho em grupo.
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3.Trabalho em grupo (150min) — Aplicacdo da técnica de photovoice:
3.1 Etapas da técnica com base em Meirinho (2017), adaptadas para a
realidade local:

a) Recrutar o grupo de participantes para o photovoice: dividir a turma em
grupos de acordo com o nimero de participantes adequando a realidade local, o
grupo deve ser formado por participantes de diferentes cursos (passivel de
adequacdes a realidade e nimero de componentes de cada curso).
b) Introduzir a metodologia photovoice aos participantes e facilitar uma
discussdo em grupo sobre imagem, poder e ética.
d) Um quadro de dialogo critico é indicado através de questfes disparadoras
como: O que vés? O que esta acontecendo na imagem? Por que esta situacao
a/lo preocupa? Que necessidades e sugestdes podem ser apontadas para
melhorar a colaboragdo em sadde a partir da imagem?
e) Captacdo das imagens pelos estagiarios e selecdo das mesmas para

socializacdo na roda de conversa.

4.Roda de conversa (60 min)
a. Socializacdo das fotos selecionadas por meio de multimidia e apresentagéo
das necessidades e sugestdes a partir das imagens produzidas;
b. Discussdo em grupo sobre os resultados do trabalho, com estimulo ao
trabalho colaborativo e interprofissional, utilizando perguntas disparadoras:

- Como vocé percebe o trabalho interprofissional?

-Quais as necessidades que percebe dentro do contexto do estagio, na
perspectiva do trabalho interprofissional?

-Quais sugestdes traria para a melhoria da colaboracdo em saulde no

processo de formacgédo académica durante o estagio?

5. Consolidacao dos resultados (40min)

Apoés apresentacdo das fotografias e discussdo em roda de conversa, um
guadro com as necessidades e outro com as sugestbes dos grupos serao
apresentados, procede-se entdo uma breve votacédo por ordem de prioridade para
gue todas as respostas possam ser contempladas e que sejam excluidas as

respostas repetidas.
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Os resultados da oficina serdo compostos pelas fotografias e pelos quadros
com as sugestdes e as necessidades para implementacéo da pratica colaborativa e
do trabalho em equipe no campo de estagio.

6. Avaliacdo da oficinat (15 min, por escrito)
Data da Oficina: [

Afirmativas sobre a Oficina Péssimo Ruim Regular Bom Excelente

Conteldo da Oficina

Equilibrio entre contetido

tedrico e atividade pratica

Tempo para execuc¢do da

oficina

Material fornecido

Afirmativas sobre o Moderador Péssimo Ruim Regular Bom | Excelente

Organizacao da oficina

Conhecimento do assunto

Facilidade de comunicacéo e

clareza

Esclarecimento de davidas

Cumprimento dos horarios

previstos

1 Vocé recomendaria esta oficina? Por qué?
2 Com que palavra vocé definiria esta oficina?

3 Dé sugestdes para que possamos melhorar esta oficina.

1Formato de avaliagcéo de oficina adaptado de: Izabel Cristina Rios, 2009.
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APENDICE E — MANUAL DA OFICINA LENSES
https://www.canva.com/design/DAE7p72IR6U/i6i0bGaTejcMX8YpqaVBTCO/view?ut

m_content=DAE7p72IR6U&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm_so

urce=homepage design menu.

& UNIVERSIDADE FEDERAL MESTRADO ROFISSIONAL EM o4 1 ADE DE MEDICINA @
.|, DEALAGOAS e

OFICINA LENSES:
TRABALHO EM EQUIPE E
PRATICAS COLABORATIVAS LEngxe
Eu sAaDE WORRSHOP

\
| S0 . \|

Mestranda: Manual
Andréa Paula Bezerra de Alencar Lira
Ofentadarns , pacientesocialservicopronssions
Prof® Dr* Maria de Lourdes Fonseca Vieira dlenndstico it E5d8 Ak rastes
Prof. Dr. Anténio Carlos Silva Costa profiasdo prodilerna pessaa usudrio
Educacao interprofissional (EIP) ocorre
Alg u ns 01 guando alunos ou membros de duas ou
- mais profisstes aprendem com, a partir e
CO nce |tOS sobre 0 outro pata melhorar a

colaboracao € s qualidade do cuidade

basicos

Trabalho em equipe interprofissional
02 envolve membros de duas ou mals
profisstes com competéncias
complementares em praticas
colaborativas visando objetivos comuns,

Pratica colaborativa & trabalhar em
parcerias entre profissionais e/ou entre
organizagdes, pessoas, famlilias, grupos @
cormunidades,

03

(BARR E LOW, 2013)
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Sobre a oficina
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Organizar um evento
exige tempo, dedicagao,
“—“responsabilidade e
e criatividade!

© 00000 O

Planejando a Oficina (==

CONVITE ADS PARTICIPANTES

Para que seu projeto de oficina
tenha sucesso, a abordagem
aos participantes precisa ser

empatica e respeitosa!

O primsiro contato duverd see Tall0 COM C4 preceplome
dos estagidrios dos diferenies dreas, mpicando o propto
e o5 motrvos pelos quals vooe necessito da lberagdo dos
wstagiancs no dia da cficing, E necessdnio ter Nexididldade
pors combiner dati & Hotirio que melhor se sdequen oo
particpantes




Planejando a Oficina
"% ols

Sobre o Espago ¥ e ea‘ﬁf?eeak

para o encontro

N

Veja na sua instituicao um espaco:

favoravel ao uso de equipamentos 0 momento do lanche é

multimidia; com boa iluminagéo; importante para a socializa¢ao

que garanta sigilo para o momento do grupo, descontragao e

das discussoes e siléncio para as energia para o trabalho!

gravacoes em video e/ou audio. "\
Veja disposigao de cadeiras, de 350 5eja necessd no o
forma circular, se possivel, e Co poio na su -

Preparando o conteudo

Unk:
Mips://www canva, com/design/DAEISZNI
MKw/tPANZBTBIRIOFYISAECWBQ/ednt?
utm_content=DAE1SzNIMKwEutm_campalg
n=designshare&utm_medum=link2autm_s
ource=sharebution

mlJlmMubocomlw-tch?
v-l SFtnt-k

- dnda:quonn A
i 1.3.

VOCE VAI PRECISAR DE ALGUNS MATERIAIS

pardo ou papse |

[ B
LENGES
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Estrutura do workshop

APO DE DURACAD

1. Apresentacio (20 min)

2. Conhecendo o tema (60 min)

3. Coffee break (Intervalo - 15 min)
4. Trabalho em grupo (150min)

5. Roda de conversa (60 min)

6.Consolidagio dos r

7. Avaliagio (15 min)

. Iniciando os
trabalhos...

convivencia

1.1 Ag
programag

1.2 Expl
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A atuacao
conjunta faz
diferenca para
o paciente...

htps:/ /www. youtube
Iwateh?v=EgFLIng g

+ 0 momento de pausa para o lanche é
Importante para soclalizagéo e integragdo dos
componentes da equipe, que nem sempre se
conhecem.

« A estratégia da alimentag@o também fornece
energia e nimo para o trabalho em grupo.

«+ Avalie o melhor momento para oferta do
lanche.




4. Trabalho em grupo (150min) -
Aplicacédo da técnica photovoice

@

Procure dividir a turma
em grupos

, O grupo deve ser formado por
participantes de diferentes
CUrsos.

. Para divis3o dos grupos utilize
bombons de diferentes tipos de
acoedo com 0 NUMEro dé grupos
# distribua-os entre 08
participantes. Voce pode utilizar
outros formatos para dwisdo dos
Qrupas, @ seu critério,.

Introduza a metodologia
photovoice

. 2 datogia ph

|umo acs particpantes  faclite uma

lssuEsdo em grupo sobre Imagem,

podet » kticy

o Exglinus & tardla proposts
05 grupok doverSo coptar imogens no
100 sefor de estagio indvidusimente. Em
seguto O QIUpo Sk reunys par
as i o
cupladas palos colegas que saho
lzadas em roda de

Aponte questdes disparadoras

Sugestoes:

« O que vés?

« O que esta scontecendo na
imagem?

« Por que esta situagdo a/o
preocupa?

« Que necessidades e sugestdes
podem ser apontadas para
melhorar & colaboragéo em
saude a partlr da imagem?

(MEIRINHO. 2017)
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5.2 Necessidades de
sugestoes

5.1 Pontos positivos e
negativos
‘ Dincionniin grikre todos ox participantes
wobre 99 tesultados do trabalbo, com
Sosializagho dos fotos [ estimuto & opresentagdo das
maie de recurso multimidia: um necassidadas  suyestdes 4 partl das
representante de codo grupo apresenta imagens produridas, no sestido de
.r:mnmumm

3 - Quain bs idndus percebe dentro do
os colaboratiyes @0 estigio, na perspectiva do trabalho
xposia interprofiasional?

b - Quals sugestdes traria pars a melhoria da
laboragdo em sadde no p de ¢ a
acadimics durante o stigio?

E para finalizar...

Praticar o dialogo entre os estagiarios de
diferentes cu impulsiona o
scimento da EIP no processo formativo,

. ~
6. Consolidagao dos FoN T
gl iy
Chimpnthaln N
Resultados s
e
- e S b
Qs resultados da oficing serlio compilados em um refatdrio . e T Jobm s ol g
- P o
final contendo as fotografias e os quadros com &s T
sugentbes/necassidades pars implementagdo da pratcs [* e i A e it |
colaborativa e do trabalho em equipe no campa de astagio e e —
Este relatdrio poderd ser enviado aos preceplores dos S

estaginos presentes, na condicao de concordancia unamme
do grupo

Sugere-se a fixagio de duas folhas de cartolina na parede ou
em fip-charm uma para o r 08 PONTOS POSItivOS e
nogativos referontes a cada fotografia; outra com as
necassidades e sugestbes postas pelos estagidnos para
cada siagio apresentada




Melhcrar {
-mmm 855555 £ Rounibes antre a3 9quipes paca esto fm
““"ﬂ“""‘""" 559558 » Saiifiex ceam prissionils tlleraie
Melhorar 0 fuxodrotieg o8 Intormacdes de 555555 2 Imglantar uma roting de informaces do 6bio em
abstos equipe.
Informar a0 Servipo Soclal em caso de
; Amplanter um fhuao de stendimento A8 vokinciss
mmmh:mm 855555 ) Soind e 05 Social
Methorir a receptividade aos paclentes 555504 - Implantar espagos adequados & acclhmento scs
(erigngas) padientes (muhes, crignga, idoso), '
z oo Mels fica na imemago - sls Bparn |
prontudiion (na ntemsclo) RR2AAS onpantzaglo tes promudnos),
Makx atengio 205 estaginos §52422 Quvr mas o estogino.
implantar sstigio de Fscterpia 332112 1 Sugerr a0 setor do Ensino na Sadde do hoapital
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7. AVALIANDO A OFICINA

A avaliacao da
atividade pelos
- participantes é
~ importante para o
aprimoramento da
técnica.

tant,
Quanto 5
dao

Participan
Oa

moderagg%

ficina,
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MODELO DE TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, diretor/a geral do nome da instituichio, autonzo a realizacdo da Oficina Intitutada “nome da oficina™
polo/a p Isadora/profi | nome, com os objetivos de: Identiticar as Idaces @ sugestdes dos estagiarios com relacio as
praticas coloboumcg & Promover solugdes para o incentive ao trabalho om equipe.

O projeto ivers estagisrios de graduscio de cursos da saide devi te matricutados nos estagios curricut brigatorio no
ambito desta instituicio.

Quanto aos pi di dologicos, os precep dos estud serio contatados para di lbonc-lodocﬂagiﬁlo
para participaciio na atividade. Todos os estaglarios receberd 1 tos sobre os objeti da oficina e o5 que
om participar Mlo assinar o Tofmo de Conmtlmo Livre Esclarecido - TCLE. A pmlclpocbo sera espontinea, sando respeitad
a8 r ndo i do o aos A oficina com a técnica ph ist naulllnciodelmooms
como disparad para di 3 dnEl’.comopan‘ 1 tos de idad; pestdes para melhoria da colaboragdo em
saude, com foco no trabalho em equipe,

O nome da instituiclo esta clente de seu compromi no resguardo da seg ¢a e bem-estar dos participanies da oficina,
cspondo de ummtmtuu "'..-. para o olvé-la em conformidade as diretrizos @ normas éticas, Ademals, ratifico que nao
hmou Esquer Implicac a3 808 estagiarios do hospital que nao desejarem ou desistirem de puﬂclpu 00 p(ohlo

©, outrossim, na ‘,' de repe tante desla organizagdo, b - it a8 orlentactes e o
na Reoolucio n® 510 de 07 de abril de ZOW & Norma Operacional no 001/2013, pelo COnsalho Nacional de Saide (CNS) & dlspomels na
pagina da UFAL (hitps://utalbr/ufal/pesqu i fetica/pesquisa/legisl

Local, data.

Diretor/a do nome da instituicdo

FICHA DE AVALIACAOQ'

Data da Oficina; __/__ /.

Afirmatives Afrmativas scbre o Pessi
scbre a Pessmo Fam Rogular Bem Excetente Moderadoe WAMY) Baer |-Bo, §: Lol
Oficing :
Conteddo Qiganizacho da oficina
oa Oficina
Equitbein Conhacimento do assunto
ontre
conteudo Faclidade de comunicaclo
fednco & e clareza
atividadae
fritea Esclarecimento de Anvidas
Tempo para Cumprimento tos hardrion
MORCUChe previstos
dn oficing
Materad
loenecica 1Vocé recomendaria esta oficina? Por qué?
2 Com que palavra vocé definiria esta oficina?
WO 6o HNGION INSEcACa vid: R Clienion oS 2008 3 Deixe sugestdes para que possamos methorar esta

oficina.
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ANEXOS



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagao Interprofissional na formagdo em sadde na perspectiva de eslagiarios de um
hospital de trauma no Nordeste Brasileiro

Pesquisador: ANDREA PAULA BEZERRA DE ALENCAR LIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37476920.1.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.269.384

Apresentacado do Projeto:

Este trabalho sera desenvolvido a partir de um estudo exploratdrio, descritivo-analitico e de abordagem
qualitativa, com analise de conteddo segundo Bardin (2011). Sera desenvolvido no Hospital de Emergéncia
Dr. Daniel Houly (HE), localizado no municipio de Arapiraca, regido agreste do Estado de Alagoas. Os
participantes da pesquisa serdo eslagiarios de graduagdo de cursos da saide: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Psicolegia e Servigo Social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar a percep¢ao dos estagidrios de salde em relagdo a Educacdo

Interprofissional e ao trabalho colaborativo em um hospital de trauma.

Objetivos especificos:

1- Identificar a disponibilidade dos estagiarios para a EIP e trabalho

colaborativo em sadde.

2- Entender a concepgdo dos estagiarios sobre EIP e colaboragdo em salde

no ambiente hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Os riscos da participagdo neste estudo estdo associados a possiveis falores de constrangimento dos
participantes no sentido de exposi¢io de sua area de atuagdo, tendo em vista respostas subjetivas que
podem reflelir fragilidades ou sentimentos de superioridades em determinados contextos e areas de
atuagdo. Também podem surgir desconfortos psicolégicos, para os quais o pesquisador se responsabiliza
em viabilizar apoio de profissional de psicologia, se for o caso.

Beneficios:

Conltribuigdo com a Educagao Interprofissional e com o trabalho colaborativo na formacgao em saldde no
contexto hospitalar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Mestrado - FAMED Pesquisa gualitativa que sera realizada no Hospital de Emergéncia Dr. Daniel
Houly (HE), localizado no municipio de Arapiraca, regido agreste do Estado de Alagoas.

Os participantes da pesquisa serdo estagiarios de graduagdo de cursos da saude: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina. Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social- total 15.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia

TCLE.pdf

Qutros OFICINA_pdf

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf

Qutros OFICINA pdf

Projeto Detalhado / Brechura Investigador PROJETO . pdf

Informages Basicas do Projeto PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1614725.pdf

Cronograma Cronograma.pdf

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf

Orgamento Orcamento.pdf

Orgamento ORCAMENTO. pdf

Declaracdo de Pesquisadores DeclaracaoPublicizacaoDestinacao.pdf

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf

Cronograma Cronograma.pdf

Qutros QUESTIONARIO_RIPLS pdf

Deciaragdo de Instituicdo e Infraestrutura TermoDeAutorizacaolnstitucional pdf

Projeto Detalhado ! Brochura Investigador
PROJETO_EIP_na_formacao_em_saude_na_perspecliva_de_eslagiarios_de_um_hospital_de
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_trauma_no_Nordeste_Brasileiro_pdf

Orgamento Orcamento.pdf

Cronograma Cronograma.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETO.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

QOutros QUESTIONARIO_RIPLS pdf

Recomendacdes:

Informar no TCLE qual e como a assisléncia serd dada aos participantes da pesquisa, caso seja necessario;

Continoacdo co Parecer: £265.384

Adicionar no TCLE a importancia do CEP, exemplo:"O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem por
finalidade defender os interesses dos sujeilos da pesquisa em sua integridade e dignidade, e conltribuir para
o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. E responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspeclos élicos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos®.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N3o ha dbices éticos, mas precisa atender as recomendacgbes acima, antes da colela dos dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O particlpante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de relirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag3o alguma e sem prefuizo ao seu culdado e deve receber copla do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.S* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber
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risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a
um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
ientificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devemn ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao lérmino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicaré em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1614725.pdf 22:52:56
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
Assentimento / 22:40:55 |BEZERRA DE
Justificativa de ALENCAR LIRA
Auséncla
Projeto Detalhado / |PROJETO_EIP_na_formacao_em_saud| 05/09/2020 |ANDREA PAULA Acaito
Brochura e_na_perspectiva_de_eslagiarios_de_u 22:40:22 |BEZERRA DE
Investigador m_hospital_de_trauma_no_Nordeste_Br, ALENCAR LIRA

asileiro pdf
Orgcamento ORCAMENTO pdf 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
22:39:38 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Declaragao de DeclaracaoPublicizacaoDestinacao.pdf | 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
Pesquisadores 22:38:43 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
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Declaragao de TermoDeAutorizacaoinstitucional. pdf 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
Instituicdo e 22:37:16 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Cronograma Cronograma. pdf 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
22:30:43 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pd! 05/09/2020 |ANDREA PAULA Aceito
22:27:51 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Qutros QUESTIONARIO_RIPLS.pdf 18/08/2020 | ANDREA PAULA Aceito
15:05:07 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Qutros OFICINA_pdf 18/08/2020 |ANDREA PAULA Aceito
15:04:41 |BEZERRA DE
ALENCAR LIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MACEIO, 10 de Setembro de 2020

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
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Interprofissional (Peduzzi, et al., 2015) — Readiness for Interprofessional Learning

Scale — RIPLS (Parsell, Bligh, 1999)

DIMENSAO 1. TRABALHO EM EQUIPE E COLABORACAO (TEC)
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1 | A aprendizagem junto com outros estudantes ajudard a me
tornar um participante mais efetivo de uma equipe de saude.
2 | Em Jdltima andlise os pacientes seriam beneficiados se
estudantes da éarea da saude trabalhassem juntos para
resolver os problemas dos pacientes.
3 | Aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area
da saude aumentara minha capacidade de compreender
problemas clinicos.
4 | A aprendizagem junto com outros estudantes da area da
salde durante a graduacdo melhoraria 0s relacionamentos
apo6s a graduacao.
5 | Habilidades de comunicacdo deveriam ser aprendidas junto
com outros estudantes da &rea da saude.
6 | A aprendizagem compartilhada me ajudara a pensar
positivamente sobre outros profissionais.
7 | Para que a aprendizagem em pequenos grupos funcione, os
estudantes precisam confiar e respeitar uns aos outros.
8 | Habilidades de trabalho em equipe sdo essenciais na
aprendizagem de todos os estudantes da area da saude.
9 | A aprendizagem compartilhada me ajudara a compreender
minhas préprias limitacdes.
12 | Habilidades para solugéo de problemas clinicos s6 devem ser
aprendidas com estudantes do meu préprio curso.
13 | A aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
profissdes da saude me ajudara a me comunicar melhor com
0s pacientes e outros profissionais.
14 | Gostaria de ter a oportunidade de trabalhar em projetos, em
pequenos grupos, com estudantes de outras profissbes da
saude.
15 | A aprendizagem compartilhada ajudard a esclarecer a
natureza dos problemas dos pacientes.
16 | A aprendizagem compartilhada durante a graduacéo ajudara a

tornar-me um profissional que trabalha melhor em equipe.




DIMENSAO 2*. IDENTIDADE PROFISSIONAL (IP)
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10 | N&o quero desperdicar meu tempo aprendendo junto com
estudantes de outras profissfes da saude.
11 | N&o é necessario que estudantes de graduacdo da area da
saude aprendam junto.
17 | A funcdo dos demais profissionais da saude é
principalmente apoio aos médicos.
19 | Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades
que estudantes de outras profissdes da saude.
21 | Eu me sentiria desconfortavel se outros estudantes da area
da saude soubessem mais sobre um tépico do que eu.
22 | Serei capaz de usar frequentemente o meu préprio
julgamento no meu papel profissional (autonomia
profissional).
23 | Chegar a um diagndstico € a principal fungdo do meu papel
profissional (objetivo clinico).
24 | Minha principal responsabilidade como profissional é tratar
meu paciente (objetivo clinico).
*A dimenséo 2 teve seus escores invertidos.
DIMENSAO 3. ATENCAO CENTRADA NO PACIENTE (ACP)
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25 | Gosto de entender o problema na perspectiva do paciente
(situacdo do paciente).
26 | Estabelecer uma relacdo de confianga com meus pacientes
€ importante para mim (situacdo do paciente).
27 | Procuro transmitir compaixao aos meus pacientes (situacdo
do paciente).
28 | Pensar no paciente como uma pessoa € importante para
indicar o tratamento correto (situacdo do paciente).
29 | Na minha profissdo sdo necessarias habilidades de

interacdo e cooperacdo com 0s pacientes (situacdo do

paciente).




