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RESUMO GERAL

A caréncia mundial de profissionais de saude foi considerada uma barreira para a conquista
dos objetivos de desenvolvimento do milénio relacionados a saude. Uma das solugdes
apontada é a pratica interprofissional, com foco na formacdo interprofissional em que
estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para
possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na salde. Nessa perspectiva, 0s
cuidados intensivos neonatais vém se preocupando com a qualidade de vida dos recém-
nascidos internos na unidade, introduzindo nas rotinas de trabalho espagos de acolhimentos e
de atendimento singular ao neonato, criando alternativas que favorecam a melhor assisténcia,
mediante treinamento da equipe para praticas mais colaborativas. Portanto, a pesquisa propds
conhecer a percepcdo de estudantes da area da salde sobre interprofissionalidade e seus
desfechos, em busca de possibilidades de melhorias para o servico e para a aprendizagem dos
envolvidos. A abordagem metodoldgica foi qualitativa, do tipo estudo de caso, por meio da
técnica de grupo focal, realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.
Participaram da pesquisa graduandos da area da saude e medicos residentes da UTIP/N. A
coleta de dados foi a partir de dois grupos focais. As falas foram gravadas, transcritas,
codificadas e analisadas por categorias tematicas utilizando a técnica de analise de conteudo
de Bardin. Surgiram trés categorias teméticas: conhecimento interprofissional, comunicago
interprofissional e importancia da interprofissionalidade para integralidade, os dados da
pesquisa nos permite fazer as seguintes reflexdes, uma delas é sobre a organizacdo e
gerenciamento do ensino-aprendizagem em estagios curriculares e residéncias da &rea da
salde sobre o prisma da integralidade, levando-nos a acreditar na necessidade de
reorganizacao curricular para uma pratica interprofissional baseada na colaboracéo, com foco
no trabalho em equipe. De acordo com os resultados da pesquisa, conclui-se que a pratica
interprofissional € um modelo distante da realidade do cenario de pratica, ainda prevalece a
uniprofissionalidade na formac&o, principalmente pela heranca do modelo biomédico no
campo de atuacdo profissional. Deste trabalho, foi elaborado um relatério técnico que foi
apresentado e entregue as coordenacdes dos cursos de enfermagem, fisioterapia e psicologia
do Centro Universitario Tiradentes de Alagoas-UNIT/AL e aos preceptores da residéncia
médica em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal do Hospital do Acgucar de Alagoas com
intencdo de promover reflexdo e elaborar estratégias que viabilizem a pratica
interprofissional.

Palavras chave: Educacéo Interprofissional; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;
Pratica Colaborativa.



ABSTRACT

The global shortage of health professionals has been considered a barrier to achieving health-
related millennium development goals. One of the suggested solutions is an interprofessional
collaboration, focusing on interprofessional training in which students from two or more
professions learn about others, with the others and each other to enable effective collaboration
and improve health outcomes. In this perspective, neonatal intensive care has been concerned
with the quality of newborns’ life inside the unit, introducing in the work routines spaces of
care and unique care to the newborn, creating alternatives that acquire the best assistance,
through training the team for more collaborative practices. Therefore, the research proposed
to know the perception of students in the health area on interprofessionality and its outcomes,
in search of possibilities to improvements for the service and for the learning of those
involved. The methodological approach was qualitative, of the case study type, through the
focal group technique, performed in the Pediatric and Neonatal Intensive Unit Care. The
undergraduates from the health area and medicine resident of the UTIP/N participated in this
research. Data collection was based on two focus groups. The speeches were recorded,
transcribed, coded and analyzed by thematic categories using the Bardin content analysis
technique. Three thematic categories emerged: interprofessional knowledge, interprofessional
experiences and the importance of interprofessionality for integrality, the research data allows
us to make the following reflections, one of them is about the organization and management
of teaching-learning in curricular stages and residences of the health area on the prism of
integrality, leading us to believe in the need for curricular reorganization for an
interprofessional practice based on collaboration, focused on teamwork. Considering the
research data, it is concluded that the interprofessional practice is a model far from the reality
in the practice scenario, still prevails the uniprofessionality in the formation, mainly by the
inheritance of the biomedical model in the field of professional performance. From this work,
a technical report was prepared and presented to coordinators of the Nursing, Physiotherapy
and Psychology courses of the University Center Tiradentes of Alagoas - UNIT/AL and to the
preceptors of the medical residency in Pediatric and Neonatal Intensive Care of the Hospital
do Aculcar de Alagoas with the intention of promoting reflection and elaborating strategies
that enable the interprofessional practice.

Keywords: Interprofessional Education; Pediatric Intensive Care Unit; Collaborative
Practices.
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1 APRESENTACAO

Sou Fisioterapeuta e Preceptora de estagio curricular em Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal (UTIP/N), componho a equipe multiprofissional do setor que conta com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, nutrélogos, técnicos de enfermagem,
de laboratdrio e de raios-X. Essa equipe possui um ritmo frenético de atividades, sendo a mais
importante o cuidado ao paciente critico interno na unidade. Por ser um setor de alta
complexidade lidamos diariamente com diagnosticos e intervengdes mais precisas e pontuais

para o cuidado em salde.

O cenario de trabalho profissional tomou outro rumo com a chegada de estudantes da
area da saude, preceptores e residentes, e se torna um ambiente de pratica académica. Os
estagios acontecem mediante acordo entre as instituicdes de ensino superior (IES) e o
hospital. No setor de UTIP/N recebemos diariamente dois estagiarios de enfermagem, um de
psicologia e trés de fisioterapia, os estudantes sdo distribuidos por rodizios e o estagio fica na
dependéncia da organizacdo de cada instituicdo. Os estagiarios de enfermagem e psicologia
recebem supervisdo de preceptores ou docentes contratados pelas IES, mas suas atividades
praticas dentro da unidade estdo sob a responsabilidade de um profissional voluntario que se
disponha a acompanhar os graduandos, ja os da fisioterapia a dindmica é diferente, séo
diariamente acompanhados por um preceptor (contratado pela IES), que também é
profissional do setor, e sdo supervisionados por uma coordenacdo de estagio. A residéncia
médica em terapia intensiva pediatrica e neonatal conta com cinco residentes, sendo dois da
pediatrica e trés da neonatal, tem duracédo de vinte e quatro meses, sdo acompanhados por dois
preceptores que sdo coordenadores do servico e também recebem orientacdo dos plantonistas
do dia.

Todos os profissionais, estagiarios e residentes convivem diariamente uns com 0s
outros, se comunicam pontualmente para esclarecer dividas sobre termos ou procedimentos,
ou durante a andlise de alguns exames como gasometria, raio-x € hemograma. Esses encontros
acontecem rotineiramente entre os profissionais, ou entre profissionais e residentes, mas
raramente entre profissionais e estagiarios. Analisando e refletindo sobre essa rotina, surge

uma inquietacdo: Como estamos formandos os futuros profissionais?
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Ao ingressar no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES), da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL) pude ir trabalhando minha
inquietacdo, conhecendo mais sobre ela, buscando possibilidades para resolver o desafio, mas
foi durante a disciplina de Bases Interdisciplinares no Ensino na Salde que a pesquisa
comegou a tomar forma com o conhecimento sobre educacao interprofissional, dai surgiu a
pesquisa Educacdo Interprofissional nos Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais:
Percepcdo dos Discente e Residentes, nesse contexto a finalidade foi desvendar o
conhecimento e a experiéncia dos sujeitos sobre o tema que resultou numa compilacdo da
pesquisa através de um relatério técnico que teve a finalidade de promover reflexdo sobre as
praticas na academia e principalmente no servico em busca de caminhos que assegurem uma

formacéo baseada na interprofissionalidade.

O produto desta pesquisa foi um relatorio técnico apresentado e entregue aos
coordenadores e preceptores dos cursos de enfermagem, fisioterapia e psicologia do Centro
Universitario Tiradentes-UNIT/AL, coordenadores e preceptores da residéncia médica em
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal e a geréncia de ensino do Hospital do Acucar de

alagoas.
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2 ARTIGO

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL NOS CUIDADOS INTENSIVOS EM SAUDE
PEDIATRICA E NEONATAL: PERCEPCAO DOS DISCENTES E RESIDENTES

RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer a percepcdo de estudantes da area da salde sobre
interprofissionalidade e seus desfechos, em busca de possibilidades de melhorias para o
servico e para a aprendizagem dos envolvidos. A abordagem metodoldgica foi qualitativa, do
tipo estudo de caso, por meio da técnica de grupo focal, realizada em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal. Participaram da pesquisa graduandos da area da salde e
médicos residentes da UTIP/N. A coleta de dados foi a partir de dois grupos focais. As falas
foram gravadas, transcritas, codificadas e analisadas por categorias tematicas utilizando a
técnica de analise de conteddo de Bardin. Surgiram trés categorias tematicas: conhecimento
interprofissional, comunicacdo interprofissional e importancia da interprofissionalidade para a
integralidade, os dados da pesquisa nos permite fazer as seguintes reflexdes, uma delas é que
a interprofissionalidade ja é tema de interesse docente, a outra € a respeito da comunicagédo
que esta baseada na troca de informacBes ou fechamento de diagnostico e a ultima os
estudantes por unanimidade percebem a interprofissionalidade como ferramenta que assegura
a integralidade no cuidado em salide. Com os resultados da pesquisa, conclui-se que a pratica
interprofissional € um modelo distante da realidade do cenario de préatica do estudo e nos
permite considerar que apesar das Diretrizes curriculares nacionais falar da importancia do
trabalho em equipe ainda hd uma necessidade real de reorganizacgdo curricular que contemple
uma pratica interprofissional baseada na colaboracao, com foco no trabalho em equipe.

Palavras-chave: Educacéo Interprofissional; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;
Préaticas Colaborativa.
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INTERPROFESSIONAL EDUCATION IN INTENSIVE CARE IN PEDIATRIC AND
NEONATAL HEALTH: PERCEPTION OF DISCIPLINES AND RESIDENTS

ABSTRACT

The objective of the study was to know the perception of health area students on
interprofessionality and its outcomes, in search of possibilities for improvements to the
service and to the learning of those involved. The methodological approach was qualitative, of
the case study type, through the focal group technique, performed in Pediatric and Neonatal
Intensive Unit Care. Participants of the survey were undergraduates from the health area and
medicine resident of the UTIP/N. Data collection was based on two focus groups. The
speeches were recorded, transcribed, coded and analyzed by thematic categories using the
Bardin content analysis technique. Three thematic categories emerged: interprofessional
knowledge, interprofessional experiences and the importance of interprofessionality for
integrality, the data research allows us to make the following reflections, one of them is about
the organization and management of teaching-learning in curricular stages and residences in
the health area on the prism of integrality, leading us to believe in the need for curricular
reorganization for an interprofessional practice based on collaboration, focusing on teamwork.
Considering the research data, it is concluded that the interprofessional practice is a distant
model of reality of the practice scenario studied, still prevails the uniprofessionality in the
formation, mainly by the inheritance of the biomedical model in the field of professional
performance.

Keywords: Interprofessional Education; Pediatric Intensive Care Unit; Collaborative
Practices.
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2.1 Introducéo

A esperanca da humanidade para solucdo de desafios que a aflige centra-se na
educacdo, principalmente porque a caréncia mundial de profissionais da area da salude foi
considerada uma barreira para a conquista dos objetivos de desenvolvimento do milénio
relacionados a satde (DELORS, 2010).

Uma das solucdes para os desafios do milénio estd na educacéo interprofissional (EIP)
gue acontece quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s
outros e entre si para possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na salde
(OMS, 2010).

A educacdo interprofissional parece dialogar com as teorias da andragogia e do
construtivismo de Vigostosky e Ausubel que explicam a aprendizagem humana a partir das
interagbes sociais e individuais, onde os constructos dos saberes se intercruzam e se
interligam dando significado ao aprender (ANDRADE, 2010; MOREIRA, 2011).

Essas interagOes sdo importantes para aquisi¢do de experiéncias significativas para a
formacdo e € o momento ideal para o aprender a fazer e o aprender a viver juntos, esses
pilares permitem desenvolvimento de competéncias e habilidades de qualificacao individual,
profissional e social que agregam valores como respeito, empatia e cooperagdo, em busca de
tornar as relagdes laborais mais colaborativas e humanizadas (DELORS, 1998).

Baseado nas inovacgdes educacionais e na demanda de salde vigente as reformulagdes
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram propostas para adequacao a esses fatores,
embora, até o momento apenas as DCN do curso médico inseriram a proposta da
interprofissionalidade em 2014, essa reformulacdo vem afirmar a necessidade de uma nova
concepcdo de saude sustentada na integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2014).

No entanto as DCN dos demais cursos da salde ainda estdo em tramitagdo, apesar
dessa limitagdo j& se pode visualizar um cenario de preocupacdo que possivelmente fara

modificacBes nas trés dimensdes, das politicas de educacdo em saude, dos curriculos e dos
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cenarios de pratica a fim de ampliar o cenario da interprofissionalidade, pois na atualidade o
mesmo se constroi de forma pontual e na dependéncia do interesse docente para introduzir a
interprofissionalidade na area da satde (TOASSI et al, 2017).

Sob a oOtica de formar para o trabalho, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
incentiva o desenvolvimento de politicas de saude voltadas a interprofissionalidade e pratica
colaborativa a partir de registros de relatos de experiéncias exitosas e publicagdes cientificas
sobre o assunto, com o objetivo de capacitar os futuros profissionais e fortalecer os sistemas
de saude vigente em cada pais (OMS, 2010; AGUILAR-DA-SILVA, 2011; OLIVEIRA et al.,
2011; BATISTA, 2012; PEDUZZI et al., 2013; REEVES, 2016).

E nesse espaco de trabalho profissional da dimensdo micro que o conhecimento
académico se materializa, e é na pratica do servico que o estudante conhece a realidade do
sistema de salde e adquire competéncias e habilidades gerais, e individuais de cada profissao,
essa integracdo entre ensino e servico deve acontecer de forma alinhada e planejada para que
a interprofissionalidade se torne ferramenta educacional que favoreca a aprendizagem
colaborativa (BALDOINO, 2016).

Baseado nas mudancas atuais, as unidades de cuidados intensivos neonatais vém se
preocupando em ofertar servigos que priorizem a integralidade e venha melhorar a qualidade
de vida dos recém-nascidos. Para isso as rotinas de trabalho vém sendo alteradas e sdo
propostos espacos de acolhimento aos familiares, atendimento singular ao neonato e
treinamento da equipe com a finalidade de desenvolver praticas colaborativas entre as equipes
de saude intensiva (COSTA, PADILHA, 2011; BRODSKY, 2013).

Sendo a pratica interprofissional um percursor para trabalhos colaborativos,
entendemos que o setor de alta complexidade como o de terapia intensiva pediatrica e
neonatal (UTIP/N) necessita de profissionais altamente capacitados para cuidar do paciente
critico, e é ambiente propicio para o aprendizado colaborativo, visto a tensdo que envolve 0s

profissionais.

O questionamento que fazemos sobre as praticas profissionais dentro das Unidades
Intensivas Pediatricas e Neonatais é o seguinte: como os residentes e os graduandos na area da
salde percebem a interprofissionalidade?
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Por ser a interprofissionalidade ferramenta agregadora de conhecimentos e atitudes,
resolveu-se conhecer a percepc¢do de estudantes da area da salde sobre interprofissionalidade
e seus desfechos, em busca de possibilidades de melhorias para o servico e para a

aprendizagem dos envolvidos.

2.2 Percurso metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada através da modalidade de
Estudo de Caso, para responder ao questionamento sobre a percepcdo dos graduandos e
médicos residentes, na area da saude, sobre a préatica interprofissional dentro de uma unidade

de cuidados intensivos.

Na pesquisa qualitativa o pesquisador estd diante do estudo de fenémenos
relacionados com o ambiente no qual o individuo participa, com as relacBes sociais destes e
com uma riqueza de interacGes. Nesta ética o fato pode ser melhor compreendido, pois a

vivéncia e a experiéncia fazem parte do contexto em que esta inserido (GONDIM, 2003).

Como método de pesquisa o estudo de caso é importante para solucionar fenémenos
sociais individuais ou grupais, podem ser de ordem politica, administrativos, sociais, na
psicologia comunitaria entre outros, ¢ “definido como um método investigativo empirico do
fendmeno, o caso, que ocorre no mundo real e serve para esclarecer limites ndo evidentes do
fato” (YIN, 2015, p.17).

2.2.1 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, esse tipo de amostra acontece
mediante experiéncia do pesquisador no campo de pesquisa, onde 0 mesmo encontrara relacao
entre 0 objeto de estudo e fard a escolha do corpus de estudo para analise dos dados
(FONTANELLA, 2011). Os sujeitos incluidos no estudo foram os académicos da area de
fisioterapia, psicologia e enfermagem do nono e décimo periodos em estagio curricular, e

médicos residentes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.
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2.2.2 Cenario da pesquisa

O cenario de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal do
Hospital do Agucar que tem equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos, técnicos de
raios-X e técnicos de laboratério) e é cenario de pratica para académicos no Gltimo ano do
curso (psicologia, fisioterapia e enfermagem) em estagio curricular e residentes de medicina
em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Os estagios sdo organizados de acordo com a
demanda de cada curso, a carga horaria minima é de 5h semanais e acontece nos ultimos
semestres da graduagdo. A Residéncia em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal é oferecida

anualmente e tem duracdo de 24 meses.

2.2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da técnica do Grupo Focal apds aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFAL (parecer n. 1.941.009) e consentimento dos gestores da
UNIT-AL e do Hospital do Agucar. Foram realizados dois grupos focais, o primeiro com

graduandos e o segundo com residentes entre 0s meses de maio e julho de 2017, apds convite.

O grupo focal é um tipo de entrevista ou conversa em grupo. Do ponto de vista
operacional essas reunides sdo feitas com participacdo de seis a doze sujeitos e exige a

presenca de facilitador (coordenador) e de um relator (MINAYO, 2006).

Inicialmente foi apresentado aos participantes do grupo focal, o coordenador do grupo
e 0 observador. O coordenador do grupo fez orientagbes sobre o processo do grupo focal,
sobre a temética em questdo, manutencdo do foco sobre o assunto, a manifestacdo de um

componente do grupo de cada vez; respeito a fala uns dos outros.

Depois dos esclarecimentos, o pesquisador (observador) verbalizou que as falas seriam
gravadas e utilizadas somente para pesquisa, garantindo-lhe sigilo das mesmas, procedeu-se a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo A) pelos

integrantes.
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O roteiro utilizado para o grupo focal teve como objetivo coletar informacdes e
aprofundar a discussao sobre o objeto de pesquisa, 0s participantes responderam as seguintes

perguntas disparadoras:

-Vocés conhecem o termo Educacdo interprofissional em saide? O que sabem sobre
Educacdo interprofissional em salde? -Vocés ja desenvolveram atividades em equipe
interprofissional durante a vida académica? -Vocés consideram que desenvolvem acgOes
interprofissionais com seus colegas de outras areas no periodo de estagio e/ou residéncia?
Poderia dar exemplos de situacBes na sua rotina de trabalho que possam ser entendidas
como trabalho interprofissional em salde; - Vocés acreditam que a formacdo na area de

saude capacita o graduando/residente para o trabalho interprofissional?

As falas no grupo focal foram gravadas e utilizadas somente para pesquisa,
garantindo-lhe sigilo das mesmas. Participaram da pesquisa 11 estudantes da area da saude,
divididos em dois grupos focais: o primeiro grupo foi composto por seis estudantes da
graduacdo (fisioterapia, 04; enfermagem, 01; e psicologia, 01) e teve duracao de 1 hora e meia
e ocorreu em maio de 2017, o segundo grupo focal aconteceu com cinco residentes da UTI

(Neonatal, 03; Pediétrica, 02) com 1 hora de durac¢do em julho de 2017,

2.2.4 Andlise dos Dados

As falas foram transcritas na integra e esse documento foi analisado pela técnica de
analise de contetido tematica de Bardin (2011) e consistiu de repetidas leituras do relatério
obtido da transcri¢do das gravacOes, com o intuito de compreender e apreender o sentido das

informacdes.

Concomitantemente a leitura flutuante procedeu-se a organizacdo das informagoes
sobre 0s mesmos temas; a identificacdo em cada item dos pontos comuns, e agrupamento das
similaridades, permitindo a construcdo de categorias de analise; analise reflexiva das
respostas significativas para o estudo, com o intuito de aprofundamento do objeto, para

responder aos objetivos propostos.
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As falas dos sujeitos estudados foram codificadas e receberdo o simbolo EIP e
enumeradas de 1 a 4 conforme sequéncia das falas em EIP1, EIP2, EIP3 e EIP4, ordenados
por categorias: fisioterapia - EIP1a, EIP1b, EIP1c, EIP1d; psicologia - EIP2, enfermagem -
EIP3 e medicina - EIP4a, EIP4b, EIP4c, EIPAd, EIP4e .

Durante a analise dos dados, emergiram trés categorias: conhecimento sobre
interprofissionalidade, experiéncias interprofissionais e importancia da interprofissionalidade

para a integralidade apresentadas na discussao.

2.3 Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 11 individuos, sendo quatro do sexo feminino e sete do sexo
masculino, com faixa etdria entre 21 e 38 anos. Os participantes foram de dois grupos
diferentes de nivel académico: graduandos das areas de fisioterapia (quatro), enfermagem
(um) e psicologia (um) e cinco da pds-graduacdo Lato sensu (residéncia medica em pediatria),
que estavam em atividades curriculares nas unidades de terapia intensiva pediatrica e

neonatal.

Os dados construidos a partir das transcricdes foram analisados de acordo com a
pergunta e 0s objetivos da pesquisa. As categorias emergentes sao mostradas na Figura 1.

Figura 1 - Categorias emergentes da construcao dos dados.

Conhecimento sobre Interprofissionalidade

Comunicagao Interprofissional

Importancia da Interprofissionalidade para Integralidade

Fonte: Autora, 2018
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2.3.1 Conhecimento sobre interprofissionalidade

O conhecimento é produto de interagdes entre o sujeito e 0 meio ambiente, sua
aquisicdo, assimilacdo e consolidacdo depende de como os conteddos sdo apresentados ao
individuo, normalmente na academia o0s conteudos estdo relacionados ao curriculo, séo

organizados em uma matriz curricular e agrupados por disciplinas.

No tocante ao conhecimento, quando se observa a fala do graduando ““/...] Conhecer,
conhecer ndo, mas ja ouvi falar sim, sobre alguns professores, mas ndo pra pegar, ler, ver o

que realmente é, que se trata, né? mas so especulagoes de professores falando” (EIP1a).

Essa citacdo a respeito do conhecimento sobre interprofissionalidade descortina
situacOes interessantes, uma delas é o interesse de docentes por temas que ainda ndo estdo
contemplados nas DCN e a informalidade da disseminacdo desse termo, outro fato é a
percepcdo do aluno sobre a figura do professor, para ele o professor é o sujeito detentor do
conhecimento. Diante dessas colocacOes fica a ideia de que esse movimento pontual e

informal desvela a necessidade de mudancas nos documentos legais e na forma de ensinar.

Na fala de um graduando de outra area, “/...] O termo € conhecido, porém durante a

graduacdo foi pouco discutido, entdo ndo tem um aprofundamento sobre tal termo” (EIP2).

O conteudo interprofissionalidade parece ter sido discutido durante a graduagéo, no
entanto, verificamos semelhanca com a fala de EIPla, o interesse sobre o termo
interprofissionalidade ainda se mantem na informalidade por ndo constar nas DCN do curso,

mas j& se observa interesse docente pelo tema.

As situacgdes descritas nas falas estdo alinhadas com a literatura sobre a realidade da
interprofissionalidade no Brasil, observa-se que o tema € recente e pouco conhecido, o fato
estad sobre como a interprofissionalidade vem se desenvolvendo na area da salde, para 0s
autores ha necessidade de estruturacdo e investimentos que contemplem as trés dimensdes, as
politicas de educacdo em salde, as mudancas curriculares com apoio da academia e a
formagdo colaborativa, essas medidas tornardo a interprofissionalidade uma realidade no
ensino na saude (PEDUZZI et al., 2013; TOASSI et al., 2017).



21

Para os residentes médicos as mudangas curriculares em evidéncia nas falas sugerem

transicdo curricular mediante as DCN do curso de medicina.

“[...] O termo interprofissional, esta ligado a atuacdo de varios
profissionais de diversas &reas, discutindo sobre 0s mesmos casos e mesmos
pacientes, tomando condutas em conjunto de maneira que propicie uma
melhor evolugdo” (EIP4a).

“Eu entendo como trabalho interprofissional é exatamente isso, a atuagdo
de varios profissionais de varias areas agindo num Unico objetivo, € o
conhecimento adquirido dessas pessoas de varias profissdes, somando, a
ideia € essa que somando esses conhecimentos atinja um objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente. [...]” (EIP4D).

As observacdes do grupo de médicos residentes ja sugerem um maior conhecimento
quanto ao termo interprofissionalidade. Observa-se mais harmonia nos termos utilizados,
contextualizam conforme a definicdo do tema, sugerindo que além do nivel de maior
amadurecimento, em algum momento da vida académica, o termo, permeou varios momentos,

pois se observa maior articulacdo contextual ao expor as ideias.

Acredita-se que os programas de residéncia sdo ambientes propicios para a pratica
interprofissional, é nesse espaco que o graduando entra em contato com a realidade do servico
e com o doente critico, proporcionando novas oportunidades para aquisi¢fes de habilidades e
competéncias que venham estimular praticas mais colaborativas entre a equipe de salde
(MOTTA e PACHECO, 2014).

O estudo de Silva et al. (2015) abordou a Educacdo Interprofissional e préatica
colaborativa na atencdo primaria a salde, seu objetivo foi compreender a percepcdo de
docentes, trabalhadores e estudantes, que deixaram implicito a necessidade de reformulaces
no modelo curricular para garantir o desenvolvimento de agles interprofissionais nos

curriculos das IES, nos cenarios de pratica e na vida profissional.

2.3.2 Comunicacéo Interprofissional

No grupo de graduandos, observam-se algumas divergéncias sobre a pratica da

comunicacdo interprofissional. Na fala de EIP1b notamos que ainda hd uma barreira a ser
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enfrentada, baseada no modelo de estruturagdo do curso que coloca o preceptor como

interlocutor comunicativo entre a equipe e 0s cuidados com o paciente.

“[...] a gente ndo tem comunicagéo direta com o médico, com o enfermeiro,
com o técnico, a gente basicamente se comunica com 0s n0ssos preceptores,
sdo eles quem nos interliga com o que esta acontecendo com o paciente.
[...]” (EIP1D).

Apesar dos avancos para formacdo do profissional da salde, ainda é vigente um
modelo formador uniprofissional, 0 que vem corroborar com nosso estudo quando EIP1b
relata que se comunica apenas com o0 preceptor, esse fato contribui para manutencdo do
paradoxo “se forma o profissional separadamente, para no futuro trabalharem juntos”, e
favorece o fracionamento do trabalho, limita acessibilidade ao profissional e forma uma

barreira para comunicacgéo interprofissional (COSTA, 2016).

No entanto, graduandos de outras areas dizem que:

“[...] Para nossa area é essencial essa comunicacao, até porque a medicina,
a enfermagem, usa termos que é desconhecido pra gente, entdo a gente tem
gue ter essa comunicacgdo para sabermos o que é que esta acontecendo com
os pacientes. [...] ” (EIP2).

“[...] Desenvolve, no ambiente do estagio a gente desenvolve, porque a
gente precisa se comunicar com o médico, precisa se comunicar com o
nutricionista, precisa se comunicar com os acompanhantes, pra explicar
sobre o processo cirurgico” (EIP3).

Nas falas citadas de EIP2 e EIP3 se percebe uma diferenca em relacdo a EIP1b, para
as duas categorias(EIP2 e EIP3) a comunicacdo é apresentada como ferramenta indispensavel
para solucionar davidas, ou seja, seu ato comunicativo esta relacionado a esclarecimento de
termos ou para obter explicacdo sobre procedimentos, apesar de ocorrer um contato entre
profissional-aluno € notdrio que a comunicagdo nao acontece com frequéncia, e sim em

determinadas situaces.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de fisioterapia, psicologia e
enfermagem ndo fazem meng&o explicita a comunicacado interprofissional, mas ao descrever a
importancia dos profissionais serem acessiveis, implicitamente descreve o dialogo
interprofissional, pois acessibilidade remete a liberdade de expressdo, interacdo,

conhecimento do outro e respeito ao outro, essas atitudes sé@o importantes para a aquisicéo de
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habilidades para outras competéncias como lideranca, administragdo e gerenciamento,
educacdo permanente e atencédo a satude (BRASIL, 2001, 2002, 2010).

Nesse mesmo contexto, Pirolo et al. (2011) se refere a comunicacdo como veiculo
importante para o cuidado integral na terapia intensiva, a autora descreve a interacdo de
docentes, profissionais e estudantes como modelo de praticas de ensino que modificardo a
formacdo em salde, sugere encontros baseados na comunicacdo interprofissional para
possibilitar reflexdes sobre as praticas, formar concepcbes coletivas e construir planos
comuns a todos, essas sugestdes tem por objetivo tornar as praticas mais colaborativas e

assegurar a integralidade no ambiente de alta complexidade.

A comunicacdo é imprescindivel em qualquer esfera social, na formacdo do
profissional de saude é um fator determinante para o aprendizado critico-reflexivo que
transcende a transmissdo de informacdes do modelo hegemonico, para interprofissionalidade
os ambientes de préaticas devem ser palco de reflexdes sobre a pratica em salde, sendo a
comunicacdo ferramenta facilitadora de aprendizagem colaborativa (PEDUZZI et al., 2013;
SILVA et al., 2015).

As falas dos residentes sugerem discordancia do que realmente é comunicacao

interprofissional.

“[...] A gente discute todos os pacientes, tanto com a fisio, com a
enfermagem, com o diarista, a gente ndo consegue resolver sozinho o caso
do paciente sem todo mundo entrar num consenso comum” (EIP4c).

“Como residente responsavel por determinado ndmero de pacientes criticos,
e pra manejar esses pacientes, tive que ter contato préximo, ter uma
comunicacdo diaria e frequente com outros profissionais para ter uma visdo
mais aprofundada da situacdo clinica daquele paciente. [...]” (EIP4d).

No grupo dos médicos residentes, surge uma discordancia entre as falas do grupo. Na
primeira fala € observado que todos os pacientes sdo discutidos diariamente com outras
carreiras profissionais, mas quando analisamos a segunda fala observamos que a necessidade
de se comunicar provém da gravidade do paciente, as observac¢des nas duas falas sugerem que

0s encontros sdo feitos individualmente e ndo coletivamente.
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Para a OMS (2010) a efetividade na comunicacao interprofissional € uma necessidade
e acontecera mediante mudancas que transformem as praticas uniprofissionais em
interprofissionais, para que essa transicdo seja visivel se faz necessario uma articulagdo bem
harménica entre a gestdo, a educagdo e o0 ensino. Essa articulacdo € o meio para que a
interprofissionalidade se materialize na academia e no servico, dessa forma as reflexdes sobre
as praticas profissionais e as mudancas de atitudes promoverdo um trabalho mais colaborativo

e menos individualizado.

Mesmo reconhecendo que uma prética interprofissional gera mais colaboracdo entre a
equipe de saude, ainda é comum no ambiente de terapia intensiva a capacitagdo profissional
especializada que normalmente tende a fragmentagdo das tarefas por especialidades,
entretanto acOes baseadas na interprofissionalidade surgem como ferramenta agregadora de
valores como respeito, empatia e colaboragcdo que intencionalmente preparam o sujeito para
desenvolver trabalhos laborais mais harménicos (BARROS e ELLERY, 2016).

2.3.3 Importéncia da Interprofissionalidade para a integralidade.

No grupo de graduandos, a fala abaixo demonstra que ha entendimento de que a
interprofissionalidade é importante para resolucao de conflitos no trabalho e que, sobretudo, o
paciente ganharia uma assisténcia integral, no entanto chama atencdo a timidez em acdes

interprofissionais em duas situagdes, no estagio curricular e no extracurricular.

“E importante essa questdo da interprofissionalidade, um problema que eu
vejo diariamente no estdgio extracurricular e no estagio dentro da
universidade, € uma coisa que é pouco falada, pouco disseminada no
ambiente universitario, € um tema muito valido e é uma coisa que poderia
resolver desde problemas entre os profissionais a uma melhora do quadro
do paciente [...]” (EIP1d).

Na busca de reflexbes sobre essa fala, encontra-se a Carta Verde, escrita por
estudantes e docentes na inten¢do de sugerir mudancas curriculares que comtemplem a

interprofissionalidade, vista como:

“A principal estratégia de formagfo para que profissionais se tornem aptos a
desenvolver o trabalho em equipe, pratica essencial para a integralidade no
cuidado™, e considera a necessidade de acGes que visem o trabalho em
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equipe na academia e nos campos de pratica, a fim de preparar 0s egressos
para atuarem em situacdes de coletivamente no trabalho e como ser social
que se corresponsabiliza e coopera com 0s outros no cuidado em saude]...]”
(FERNANDES et al., 2015, p. 338).

Em outro comentario, observa-se que o cuidado prestado ao paciente estd muito ligado
a comunicacao interprofissional como parte de um acordo comum entre as categorias. Para o
graduando EIP2, a “Educacdo interprofissional tem a ver com a comunicagdo entre 0s
profissionais com o mesmo objetivo de promover e até atuar com formas preventivas pra

saude do individuo”.

As reflexdes feitas por um grupo multiprofissional vem apoiar nossos achados ao
colocar a integracdo ensino-servico como espaco importante para encontros de aprendizagem
entre docentes, estudantes e profissionais, essa interacdo € importante para desenvolver
relacionamentos de corresponsabilidade entre os sujeitos que servira de base para a assisténcia
integral em salde (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Essa visdo de construcdo coletiva baseada na interdisciplinaridade e
interprofissionalidade confere uma estratégia de ensino que permite a amplia¢do do todo e ndo
a simplificacdo por partes do corpo estudado e deve ser o produto do trabalho de cada
profissdo (FAZENDA, 2011; OLIVEIRA, 2011).

Na fala abaixo o estudante de psicologia traz pontos interessantes para a reflexdo das

praticas em saude.

“Essa educagdo interprofissional é aquilo que cada um entende, diante de
ter varias profissdes, mas acontece o fato de um querer ser melhor que outro
isso acaba tendo muito conflito e atrapalhando o bem estar do paciente, até
mesmo, chega até interferir na saude do paciente. [...]” (EIP3).

O graduando EIP3 se refere a interprofissionalidade como conhecimento perceptivo
que cada um tem de cada profissdo, coloca as situacdes de conflitos como danosas para a

salide e para assisténcia baseada na integralidade do cuidado.

A observacdo de EIP3 sobre conflitos de ego vem afirmar os debates feitos por Reeves

(2016, p.186) sobre a interprofissionalidade e o cuidado efetivo e seguro, para o autor quando
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ha “falhas na comunicacdo” ha prejuizos ao cuidado que ¢ prestado ao paciente e também
ressalta que a pratica interprofissional vem sendo uma estratégia promissora de agregar

valores colaborativos entre as equipes, assegurando qualidade e seguranca ao cuidado.

Na analise das falas do residente, observa-se semelhanca quanto a exposi¢do a
interprofissionalidade, nelas encontramos relacdo entre a interprofissionalidade e o cuidado
integral, as atitudes e fragilidades da mudancga curricular e a interessante colocacdo de

continuidade desses encontros na residéncia médica.

“Eu acho que essa é uma grande tendéncia, na verdade, acho que é. As
metodologias de ensino estdo direcionando cada vez mais pra uma
perspectiva de atuacao interprofissional sim, e a cada nivel, acho que essas
perspectivas vao aumentando, na graduacdo a gente tem ja, €..., essa
questdo da interprofissionalidade, mas na residéncia ¢ maior e assim por
diante..., quando vocé atua com a equipe interprofissional vocé consegue
notar a diferenga de evolug¢ao nos pacientes. [...] ” (EIP4b).

“Facgo parte da primeira turma da mudan¢a de curriculo da Universidade
Federal de Alagoas, na época gerou muita polémica, entdo muita gente,
muitos médicos antigos achavam que a gente ndo ia se da bem, ndo ser
suficiente, eficaz no dia a dia, muitos se negaram a ensinar porque achavam
gue a gente ndo iria aprender como deveria..., do momento que eu me
formei, fui para residéncia, eu pude ver na pratica a importancia dessa
mudanca curricular, na verdade ndo me atrapalhou, me ajudou muito a ver
o paciente como um todo. [...] ’(EIP4e).

O entendimento da importancia da interprofissionalidade para integralidade esta
presente nas falas dos dois grupos, graduandos e residentes, as observagdes feitas pelos
estudantes estdo alinhadas as Diretrizes curriculares nacionais de seus cursos, 0 documento
orienta as instituicdes de ensino superior a formar o profissional mediante competéncias
gerais, das quais a atencdo a saude merece destaque pelo fato de explicar como devem
acontecer as agdes de cada profissdo, individualmente ou coletivamente, estas devem atender
o0 individuo integralmente. Mesmo que o termo interprofissionalidade ndo esteja totalmente
claro nas DCN dos cursos de fisioterapia, psicologia e enfermagem, as orientacdes para que a
integralidade seja contemplada recaem sobre o fato da interacdo profissional em equipe de
salde (BRASIL, 2001, 2002, 2010, 2014).

Esse desfecho de interacdo entre teoria e pratica € simbolicamente significativo para o

sujeito, € nesse momento que a aquisicdo e a consolidacdo de antigos e novos conhecimentos
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tornam-se atraentes por permitir compreensao simbolica, essa materializagdo entre o conhecer
e o fazer, o fazer e pensar juntos descodificam contetdos, tornando-os mais significativos
para a vida profissional, social e individual do estudante em aprendizagem (DELORS, 1998;
MOREIRA, 2011).

A observacdo de transformacao e continuidade dos resultados do estudo vem sustentar
a afirmacédo que o ensino superior vem modificando seus curriculos com objetivo de tornar as
atividades académicas mais proximas da realidade do ser humano, que exige dos egressos
interprofissionalidade para praticar a atencdo integral e fortalecer o aprendizado baseado em
equipes (FORTE, 2016).

Dos resultados da pesquisa emergiram trés categorias tematicas, a primeira categoria
sobre conhecimento interprofissional nos permite analisar a discrepancia de opinides entre as
carreiras de estudantes e residentes da area da salde que possui maior maturidade,
principalmente pela organizacdo da residéncia médica que oferece maiores oportunidades de
vivéncias praticas e de interacdo, no entanto cabe salientar a necessidade de acdes de apoio e
investimentos por parte do servico em saude em desenvolver a interprofissionalidade. Na
graduacdo a organizacao curricular segue as DCN e, portanto, o resultado da pesquisa coloca
o0 termo no &mbito do conhecimento empirico, principalmente por ndo estad documentado nas
DCN dos cursos pesquisados, mas ja se observa interesse por partes de docentes a respeito da
interprofissionalidade. Percebe-se que a interprofissionalidade ja € um tema de interesse, mas
necessita de equidade nos documentos legais para sua materializacdo, e de capacitacdo

profissional para disseminacao teorico e pratica do mesmo.

A segunda categoria, a comunicacgdo interprofissional nos alerta para o tipo de
comunicagdo que se aprendeu e que existe no servi¢o. Para os graduandos a comunicacdo
serve como meio de transmissdo de informagdes, acontece pontualmente para solucionar
duvidas sobre determinado procedimento, para os residentes a comunicagdo interprofissional
é entendida como encontros cotidianos e/ou esporadicos em que uma profissdo discute sobre
determinado caso, mas com objetivo de fechar diagnéstico. Ndo ha didlogos de aprendizado
coletivo com o foco no aprender com o outro, esses fatos encontrados nas falas mostra a

realidade do ensino na saude e do servico em que a pesquisa se desenvolveu.
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Ao verificar a Gltima categoria, sobre a interprofissionalidade e a integralidade, os
dados de todas as falas nos revela a fragilidade da formacdo dos futuros profissionais, que
teoricamente sabem a importancia de interagir e aprender juntos, mas nao sabem conviver
juntos, revelando conflitos nos relacionamentos, revelando a fragilidade do ensino superior
que precisa urgentemente utilizar as ferramentas pedagdgicas adequadas e promover equidade

de conhecimento para o cuidado integral da academia ao servico.

2.4 Consideracdes finais

Este trabalho procurou contribuir para formagdo interprofissional de graduandos e
residentes da area da saude no setor de alta complexidade, a unidade de cuidados intensivos
pediatricos e neonatais, através da percepcdo dos sujeitos a respeito do tema
interprofissionalidade como nova perspectiva de praticas mais colaborativas para fomentagédo
da integralidade.

Para os graduandos das areas de fisioterapia, psicologia e enfermagem a educacdo
interprofissional e pratica colaborativa no que se refere ao conhecimento sobre o tema,
parecem distante da formacao curricular, no entanto ja se observa um movimento de interesse
docente pelo tema, porém esse movimento esta na dependéncia do interesse individual de
cada profissional da educagdo, visto que as modificagfes nas DCN desses cursos ainda estdo

em tramitacdo e o documento anterior ndo deixa explicito o termo interprofissionalidade.

O termo comunicacgdo interprofissional ndo esta claro nas falas dos graduandos, as
observagdes do grupo estdo relacionadas a comunicacdo uniprofissional e de transmisséo de
informacdes, e ndo estd alinhado ao que esta disposto nas DCN a respeito da comunicagédo
acessivel entre os profissionais, esse desfecho aponta para a fragilidade da integracdo ensino-
servico e da organizagdo dos estagios que parecem seguir sem articulacdo entre as instituicdes

responsaveis pela formacao do estudante da sadde.

Quanto a importancia da interprofissionalidade para a integralidade os graduandos
relatam seus principios, mas deixa sugestivo que a organizacdo do servico segue 0 modelo
hegemdnico em salde, trazendo importantes observacdes na fala sobre a fragmentacdo das

atividades profissionais. Outro fato interessante apresentado pelos individuos da pesquisa sdo
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os conflitos de egos profissionais, os estudantes relatam essa situacdo € um fator limitante

para contemplacdo do cuidado integral em saude.

Ao comparar as categorias dos grupos de graduandos com o grupo de médicos
residentes, foi possivel identificar algumas nuances de aproximacdo dos residentes com o
tema apresentado em pesquisa, no tocante ao conhecimento sobre interprofissionalidade esse
grupo apresentou maior seguranca ao definir o tema, possivelmente devido a transi¢cdo do
curriculo do curso médico a partir das reformulagGes das DCN em 2014, porém esse fato ndo
é suficiente para provocar e comprovar as mudancas que a interprofissionalidade propGe para

0 ensino superior em saude.

Na segunda categoria sobre comunicacao interprofissional foi possivel observar que o
dialogo entre os residentes e a equipe acontece em encontros cotidianos e/ou esporadicos em
gue uma profissdo discute sobre determinado caso com outro profissional, mas com objetivo
de fechar diagnostico, essa percepcdo dos residentes deixa explicito que a acessibilidade e
funcionalidade da comunicagdo ocorrem no interesse de resolutividade de casos mais criticos

e ndo como dialogos de aprendizado coletivo com objetivo de colaboracao.

No tocante a importancia da interprofissionalidade para integralidade, o grupo de
residentes concorda que é a interprofissionalidade é uma tendéncia que j& vem provocando
mudancas curriculares, outro fato é que o grupo da ideia de continuidade na residéncia da
pratica interprofissional, mas ndo faz menc¢édo ao cuidado centrado no paciente e nem aborda

temas como responsabilidade social dos individuos envolvidos no processo.

Os resultados da pesquisa nos permite fazer as seguintes observac@es, que é preciso
envolvimento e planejamento dos responsaveis no que diz respeito as praticas dos estagios e
da residéncia na UTIP/N, que é necessario um estudo com aprofundamento nas DCN para o
planejamento dessas atividades, que € necessario fomentar estratégias que promovam o
envolvimento de todos, inclusive dos responsaveis legais pela crianca doente, e que sobretudo

contemplem a integralidade do cuidado e responsabilidade social.

A respeito da comunicacao interprofissional o estudo mostra a urgente necessidade de
melhor acessibilidade e interacdo entre os profissionais, de dialogos mais coletivos, de

planejamentos que promovam planos comuns a todos, e vem afirmar que a comunicagdo é um
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ponto de partida de reflexdes sobre as atividades desenvolvidas tanto individualmente, como
coletivamente, por cada profissao, para qualificar o trabalho em equipe colaborativa e obter

resultados assertivos na assisténcia pediatrica e neonatal.

Embora a interprofissionalidade pareca muito distante da realidade dos estudantes e
residentes que desenvolvem atividades na UTIP/N, as reflexdes baseadas nas percepcdes dos
grupos revelam que o ambiente de alta complexidade onde foi desenvolvido o estudo, ainda é
um espacgo que as atividades sdo realizadas uniprofissionalmente, possivelmente pela heranga
hospitalocéntrica e fragmentadora do diagndstico especializado. Deixa sugestivo que para que
0 servico seja palco de uma formacdo interprofissional se faz necessario alinhamento,

comprometimento e investimento entre este e a academia.

Este estudo se limitou a conhecer a percepcdo de discentes e residentes da area da
salde sobre interprofissionalidade na unidade de cuidados intensivos pediatricos e neonatais,
algumas lacunas ainda necessitam serem esgotadas a respeito do tema, em especial no
impacto da interprofissionalidade sobre a vida profissional de egressos que foram
contemplados com essa educacdo, visto que a literatura tras estudos baseados em revisoes
sobre o tema ou de percep¢do de estudantes, profissionais de saude e docentes que ja tem um

curriculo interprofissional.

Portanto o estudo se limitou a estudar o servi¢o de alta complexidade pelo imaginario
dos estudantes da area da salde, e atraves deste buscar solucdes que possibilitem a
contemplacéo da interprofissionalidade. Nesse contexto as contribuicfes dos estudantes sobre
a percepcao das atividades do setor servem de base para apresentar aos gestores, profissionais

e docentes a necessidade de mudanca nas praticas educativas.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO

3.1 Relatdrio técnico da pesquisa: educacao interprofissional nos cuidados intensivos em
salde pediatrica e neonatal: percepcao dos discentes e residentes.

3.1.1 Apresentacdo do Relatorio Técnico

A elaboragdo do relatério técnico é fruto da pesquisa Educacdo Interprofissional nos
Cuidados Intensivos em Saude Pediatrica e Neonatal: Percepcdo dos Discentes e Residentes,
realizada com discentes dos cursos de enfermagem, psicologia e fisioterapia do Centro
Universitario Tiradentes-UNIT/AL, e residentes de terapia intensiva pediatrica e neonatal do

Hospital do Agucar.

A anélise dos dados e os resultados tiveram por objetivo conhecer a percepcdo dos
estudantes e residentes a respeito da interprofissionalidade nos cuidados intensivos pediatricos
e neonatais. Da analise desses dados surgiram trés categorias tematicas: conhecimento
interprofissional, comunicacdo interprofissional e a importancia da interprofissionalidade para

integralidade, essas categorias foram discutidas mediante literatura sobre o tema.

O relatdrio de pesquisa foi apresentado no més de junho de 2018, para coordenadores
e preceptores dos cursos de fisioterapia, psicologia e enfermagem da UNIT/AL,
coordenadores e preceptores da residéncia médica de terapia intensiva pediatrica e neonatal

do Hospital do Agucar de Alagoas e a geréncia de ensino do mesmo.

O objetivo desse documento é promover reflexdes a respeito da interprofissionalidade

na academia e no servico, com a finalidade de aproximac&o no eixo ensino-servico.
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RESUMO

O relatdrio técnico da pesquisa Educacéo interprofissional nos cuidados intensivos em salde
pedidtrica e neonatal traz a percepcdo de estudantes e residentes a respeito do tema,
favorecendo a reflexao sobre a inser¢do da interprofissionalidade nos cenarios académicos e
de pratica. Tem por objetivo mostrar os resultados do estudo e promover reflexfes sobre o
tema. O relatorio foi apresentado aos coordenadores e preceptores de estagio da UNIT-AL
que tem suas atividades na UTIP/N, a coordenacdo geral de estagio da UNIT-AL, os
coordenadores e preceptores da residéncia em terapia intensiva pediatrica e neonatal do
Hospital do Acucar e o gerente de ensino do hospital. Os resultados da pesquisa foram
analisados pela técnica de andlise de conteudo tematica de Bardin, organizados em trés
categorias temaéticas: conhecimento interprofissional, comunicacdo interprofissional e
importancia da interprofissionalidade, essas categorias foram apresentadas em figuras
constando as palavras mais relevantes para cada grupo e para cada categoria. A primeira
categoria revela que o conhecimento interprofissional ja € de interesse docente par 0s grupos
dos graduandos, para os residentes o conhecimento do tema ja é mais familiar, visto a
transicdo do curriculo de medicina. A segunda categoria mostra semelhanca entre as falas dos
estudantes e residentes, ambos relatam a importancia de se comunicar para esclarecer dividas
e fechar diagndsticos. Quanto a Ultima categoria todos o0s pesquisados entendem a importancia
da interprofissionalidade para o cuidado integral, mas ainda é distante da realidade do servico.
Considerando os resultados, conclui-se que o cendrio de pratica da UTIP/N é um espago rico
para aprendizagem em equipe interprofissional e necessita de agdes que comtemplem a
interprofissionalidade.
ABSTRACT

The technical report of the interprofessional education research in intensive care in pediatric
and neonatal health brings the perception of students and residents about the subject, favoring
reflection on the insertion of interprofessionality in the academic and practice scenarios. It
aims to show the results of the study and promote reflections on the theme. Participants
included UNIT-AL coordinators and trainee preceptors who have their activities at the
UTIP/N, the general coordination of UNIT-AL traineeships, the coordinators and preceptors
of residency in pediatric intensive care and the Hospital do Acucar and the teaching manager
of the hospital. The results of the research were analyzed by the thematic content analysis
technique of Bardin, organized in three thematic categories: interprofessional knowledge,
interprofessional communication and importance of interprofessionality, these categories were
presented in figures with the most relevant words for each group and for each category. The
first category reveals that the interprofessional knowledge is already of educational interest to
the groups of undergraduates, for the residents the knowledge of the subject is already more
familiar, since the transition of the medical curriculum. The second category shows similarity
between student and resident statements, both report the importance of communicating to
clarify doubts and close diagnoses. Regarding the last category, all respondents understand
the importance of interprofessionality for integral care, but it is still far from the reality of the
service. Considering the results, it is concluded that the practice scenario of the UTIP/N is a
rich space for learning in interprofessional team and needs actions that contemplate
interprofessionality.
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3.2 Publico alvo

Esse relatério é destinado aos coordenadores e preceptores dos cursos de
enfermagem, fisioterapia e psicologia da UNIT/AL que atuam na UTIP/N do Hospital do
Acucar, coordenadores e preceptores médicos da residéncia em UTIP/N, profissionais da

UTIP/N e ao gerente de ensino do Hospital do Acucar.

3.3 Introducao

O relatorio técnico da pesquisa Educacéo interprofissional nos cuidados intensivos em
salde pediatrica e neonatal traz a percepcao de estudantes e residentes a respeito do tema,
favorecendo a reflexd@o sobre a inser¢do da interprofissionalidade nos cendrios académicos e

de pratica.

A educacdo interprofissional (EIP) e a pratica interprofissional (PIP) ocorrem quando
estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0S outros e entre si para

possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na saude (OMS, 2010).

O ensino interprofissional na graduacdo e na pos-graduacdo no Brasil é recente para
provocar mudancas na formacao académica. Marco importante para o tema foi a reformulacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de medicina em 2014, sendo pioneira
em orientar os curriculos das Instituicdes de Ensino Superior (IES) a introduzir a
interprofissionalidade, no entanto, as mudancas previstas para as DCN dos cursos de
enfermagem, fisioterapia e psicologia ainda estdo em tramites até o atual momento (BRASIL;
2001; 2002; 2011; 2014; PEDUZZI et al., 2013; TOASSI et al., 2017 ).

As mudancas previstas nas DCN se referem a dimensdo macro que permite
transformacgdes curriculares na academia, dimensdo meso, a dimensdo micro esté relacionada
a organizacdo da forca de trabalho da area da salde, esse cenério profissional é onde o0s
estudantes da area desenvolvem suas praticas, € nesse ambiente que se renem a maioria das
profissdes da salde (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004; PINHEIRO, 2009).
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A dimensdo micro permite que conhecimento académico se materialize na prética, o
mundo do trabalho € um espaco oportuno para o fazer pratico e para as interagcdes entre 0s
profissionais do servico e os estudantes e, portanto, uma ferramenta educacional importante
para a pratica interprofissional e para o compartilhamento de conhecimentos (BALDOINO,
2016).

Sob a Otica do trabalho em equipe, entende-se que a terapia intensiva pediatrica e
neonatal (UTIP/N) precisa de profissionais altamente capacitados para cuidar do paciente
critico. Sendo ambiente propicio para o aprendizado colaborativo visto a necessidade de

interacdo e apoio dos varios profissionais para suas praticas.

Portanto o questionamento que se faz sobre as préaticas profissionais dentro
das UTIP/N é o seguinte: como os residentes e os graduandos na area da salde percebem a
interprofissionalidade? A pesquisa propds conhecer a percepgdo de estudantes da &rea da

salde, graduandos e residentes sobre interprofissionalidade.

3.4 Desenvolvimento

3.4.1 Objetivos

Mostrar os resultados da pesquisa a respeito da percepgédo dos graduandos e residentes

sobre interprofissionalidade nos cuidados pediatricos e neonatais.

Promover reflexdes a respeito da interprofissionalidade a partir da aproximacéo do

eiX0 ensino-servicgo

3.4.2 Metodologia

3.4.2.1 Percurso metodoldgico da elaboracgdo do relatoério técnico

A elaboracgdo do relatério técnico partiu da pesquisa que foi realizada com discentes
dos cursos de enfermagem, psicologia e fisioterapia do Centro Universitario Tiradentes-
UNIT/AL em estagio na UTIP/N, e residentes de terapia intensiva pediatrica e neonatal do

Hospital do Acucar.
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O convite para apresentacdo desse relatério foi encaminhado via e-mail para aos
coordenadores e preceptores da UNIT, coordenadores e preceptores da residéncia médica em
terapia intensiva pediatrica e neonatal, profissionais da UTIP/N e para a geréncia de ensino do
Hospital do Acucar, a reunido ocorreu no més de junho no centro de estudos do Hospital,
onde foram apresentados os dados da pesquisa em Power point pela pesquisadora e a entrega

do relatorio aos convidados.

Apos a apresentacdo se realizou uma sessao para didlogo, onde se trocou experiéncias

mediante resultados da pesquisa e apresentou sugestdes aos convidados.
3.4.2.2 Percurso metodoldgico da pesquisa

A pesquisa foi de abordagem qualitativa na modalidade de Estudo de Caso, para
responder ao questionamento sobre a percepc¢do dos graduandos e médicos residentes, na area

da salde, sobre a pratica interprofissional dentro de uma unidade de cuidados intensivos.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, 0s sujeitos inclusos no estudo foram os
académicos da area de saude lotados em estagio curricular e residentes da Unidade de Terapia
Intensiva, Pediatrica e Neonatal.

Os dados foram coletados por meio da técnica do Grupo Focal ap6s aprovacéo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFAL (parecer n. 1.941.009) e consentimento dos gestores da
UNIT-AL e do Hospital do Acucar. Foram realizados dois grupos focais, o primeiro com

graduandos e o segundo com residentes entre 0os meses de maio e julho de 2017, apds convite.

As falas foram transcritas na integra e esse documento foi analisado através da técnica
de anélise de contetido tematica (BARDIN, 2011) e consistiu de repetidas leituras do relatério
obtido da transcri¢do das gravacOes, com o intuito de compreender e apreender o sentido das

informacdes.
3.4.2.2.1 Resultados da pesquisa

Participaram da pesquisa 11 individuos divididos em dois grupos de nivel académico:
seis graduandos e cinco da pds-graduacdo Lato sensu (residentes), divididos por area

académica, quatro graduandos da fisioterapia, um da enfermagem e um da psicologia, e dois
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residentes de medicina terapia intensiva pediatrica e trés da neonatal em atividades

curriculares na UTI pediatrica e neonatal.

Dos resultados da pesquisa emergiram trés categorias temaéticas: conhecimento
interprofissional, comunicacdo interprofissional e importancia da interprofissionalidade para

integralidade.

3.4.2.2.2 Conhecimento interprofissional

Quanto ao conhecimento sobre interprofissionalidade as figuras 1 e 2 ilustram a

percepcao dos estudantes a respeito do tema.

Figura 1 - Nuvem de palavras do grupo dos graduandos
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Fonte: Autora, 2018

As palavras em destaque na nuvem revelam que a disseminagdo do conhecimento
sobre a interprofissionalidade ja é de interesse docente, mesmo sendo ausente nas DCN dos

cursos estudados.

O fendmeno de ocorréncia do conhecimento interprofissional recai sobre o seguinte
guestionamento, como vem se desenvolvendo a interprofissionalidade na area da salude no
Brasil? Para os autores a estruturacdo, organizacdo e investimentos devem contemplar as trés
dimensdes, as politicas de educacdo em salde, as mudancas curriculares com apoio da
academia e a formacdo colaborativa, equalizando as dimensdes a interprofissionalidade
tornara uma realidade no ensino na satde (PEDUZZI et al., 2013; TOASSI et al., 2017).
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Figura 2 - Nuvem de palavras do grupo dos residentes
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Na pés-graduacdo Lato sensu, os residentes descrevem e definem com preciséo sobre
interprofissionalidade, acreditamos que o conhecimento cientifico adquirido por esse grupo
tenha ocorrido durante a graduacdo ja que o curriculo atende a reformulacéo proposta pelas

DCN do curso em 2014, e possivelmente tenha tido continuidade na residéncia.

As reformulagdes no modelo curricular foram facilitadoras para o desenvolvimento de
acOes interprofissionais na graduacdo e na pés-graduagdo, sendo os programas de residéncia
uma oportunidade de aprendizagens interprofissionais, pelo fato do residente esta inserido e
em contato direto com a realidade do servico, com a equipe, com outros estudantes e com 0
paciente (MOTTA e PACHECO, 2014; SILVA et al., 2015).

3.4.2.2.3 Comunicagéo interprofissional

Nas figuras 3 e 4 observamos as palavras que mais faladas entre os grupos de

estudantes.

Figura 3 - Nuvem de palavras do grupo dos graduandos
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Fonte: Autora, 2018

Figura 4 - Nuvem de palavras do grupo dos residentes
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A percepcao dos graduandos e residentes a respeito da comunicacdo é semelhante,
para 0 primeiro grupo a comunicacao esta ligada a transmissdo de informagdes que tem por
objetivo esclarecer duvidas sobre determinado procedimento. Para o segundo grupo, a
comunicacdo é imprescindivel para fechar diagndstico de casos mais criticos, mas ndo relata

dialogos interprofissionais de aprendizado coletivo.

Considerando a importancia do ato comunicativo para o cuidado integral na terapia
intensiva, Pirolo et al. (2011) coloca a necessidade de docentes, profissionais e estudantes
interagirem mais profundamente e sugere encontros interprofissionais que possibilitem
reflexdes, concepgOes e construgdo coletiva de planos comuns a todos, tornando cada
profissional e estudante responsavel e co-responsavel para o desenvolvimento do trabalho

intensivo baseado na préatica colaborativa.

3.4.2.2.4 Importancia da interprofissionalidade para integralidade
A figura 5 revela as palavras que mais se destacaram nas falas dos estudantes da area

da saude.
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Figura 5 - Nuvem de palavras dos grupos de graduandos e residentes
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Fonte: Autora, 2018

Os dados nos revelaram que todos os participantes entendem a necessidade de se
trabalhar em conjunto e de pensar juntos com foco no paciente, no entanto, a pratica da
interprofissionalidade parece ainda muito timida no cenario de prética, o que pode dificultar a

materializacdo da integralidade.

A observacdo acima sustenta a afirmacdo que o ensino superior vem modificando seus
curriculos com objetivo de tornar as atividades académicas mais proximas da realidade do ser
humano, mas as iniciativas ainda parecem timidas nos cenarios de praticas para que ocorra a
materializagcéo do cuidado integral, e se considera a integragéo ensino-servico um importante
vetor para que o aprendizado baseado em equipes colaborativas se torne realidade (MOTTA e
PACHECO, 2014; SILVA et al., 2015; FORTE, 2016).

Aprender juntos em equipes colaborativas permite conhecer o outro, aprender com o
outro e ser responsavel e co-responsavel com o outro, essa interacdo da sentido, significado e
compreensdo da vida profissional, social e individual do estudante que se encontra em
aprendizagem (DELORS, 1998; MOREIRA, 2011).

3.5 Resultados esperados

A pesquisa revela dados importantes sobre a interprofissionalidade, estes nos permite
acreditar que podera auxiliar o estagio e residéncia na UTIP/N a buscar melhorias para que se
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torne um ambiente de construgdo coletiva onde todos participem com seus saberes atendendo
a integralidade do cuidado a partir do desenvolvimento de préaticas interprofissionais e

colaborativas.

3.6 Consideracdes finais

A pesquisa mostrou a percepcdo dos estudantes e residentes a respeito da
interprofissionalidade nos cuidados neonatais, possibilitou conhecermos como o tema foi
disseminado na graduacdo, para os cursos de fisioterapia, psicologia e enfermagem mesmo
ndo fazendo parte das DCN, mas ndo foi limitagdo para despertar o interesse por parte de
alguns docentes. Quanto a medicina, os residentes mostraram maior clareza sobre o termo, o

que sugere a insercdo do termo na estrutura curricular do curso médico.

Os participantes da pesquisa enxergam a comunica¢do como um instrumento de troca
de informac0es, esclarecimento de duvidas e fechamento de diagndsticos para casos mais

criticos, mas ndo citam comunicag&o entre a equipe.

Quanto a importéancia da interprofissionalidade para integralidade, foi unanime entre
0s grupos o entendimento de sua relevancia para o cuidado em saude, mas nao fazem mengéo

ao cuidado centrado no paciente e a responsabilidade social dos envolvidos no processo.

Acreditamos que o envolvimento e o planejamento da pratica dos estagios/residéncia
na UTIP/N deve esta pautada na responsabilidade social em salde, na integralidade do
cuidado, no trabalho em equipes interprofissionais e na pratica colaborativa, conforme
apresentado no estudo. A construcdo do pensamento cientifico deve ser organizada e
estruturada conforme as DCN a fim de desenvolver uma formagdo critico- reflexivo que

promova mudancas nas praticas em saude.

Percebe-se que a interprofissionalidade ainda estd muito distante da realidade dos
estudantes e residentes que desenvolvem atividades na UTIP/N, e revela uma formacao
uniprofissional e pautada no diagndstico, e sugere que a academia e 0 Servico precisam
alinhar-se como instituicdes formadoras para o desenvolvimento de acbes que visem o

trabalho em equipe interprofissional.
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3.7 Recomendagoes

As recomendacgdes estdo pautadas nos resultados da pesquisa e vem sugerir aos
coordenadores e preceptores dos cursos de fisioterapia, enfermagem e psicologia da
UNIT/AL, aos coordenadores e preceptores medicos da residéncia em UTIP/N, aos
profissionais da UTIP/N e ao gerente de ensino do Hospital do Ac¢lcar as seguintes medidas

de melhorias:

AOS COORDENADORES DOS CURSQOS DE FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM E
FISIOTERAPIA DA UNIT:

Introduzir o tema para 0s docentes e preceptores a partir de um olhar mais profundo
sobre as DCN no que se refere ao trabalho em equipe, na inter relacdo entre os profissionais

de salde e a necessidade da oferta de um cuidado integral;

Promover rodas de conversas sobre o tema como forma de iniciar acGes de
sensibilizacdo sobre a importancia da interprofissionalidade na formacdo do profissional de

saude;

Buscar sugestdes coletivas para a introducdo de acdes interprofissionais no servigo e
na academia, através do alinhamento e planejamentos que visem o desenvolvimento de

aprendizagem colaborativa;

Desenvolver acgdes extra-curriculares que contemplem a interprofissionalidade nos
diversos cenarios de aprendizagem, afim de preparar o discente para tomada de decisdes

individuais e coletivas;

Apoiar as agdes interprofissionais no Hospital do Acgucar, em especial a UTIP/N como
ponto de partida para gerar o novo e futuramente provocar mudangas nas praticas de ensino

no Servico.

AOS COORDENADORES/PROFISSIONAIS DA UTIP/N:
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Acolher os estudantes, docentes e preceptores da UNIT/AL e residentes de maneira
que eles se reconhecam como sujeitos participantes e ativos no desenvolvimento das suas

atividades no setor;

Introduzir momentos de discussdo de casos clinicos mensais com participacdo de
profissionais, docentes, preceptores, estudantes e residentes com o objetivo de conhecer a
visdo de cada profissdo e reconhecer no outro a importancia de seu trabalho e, sobretudo
buscar na coletividade pontos de interesse comuns como a oferta da assisténcia de qualidade

ao paciente pediatrico e neonatal;

Elaborar um plano terapéutico singular nas discussGes de casos clinicos com o
objetivo de ensinar que todos sdo importantes no processo e que cad um tem

responsabilidades individuais e coletivas com o doente .

A GERENCIA DE ENSINO DO HOSPITAL DO ACUCAR:

Reunir os coordenadores, docentes e preceptores dos cursos que estardo em atividades
no hospital para apresentar a estrutura administrativa e organizacional do hospital, a fim de

conhecer cada instituicdo de ensino superior e aproximar do servico;

Acolher os alunos da &rea da saude coletivamente de forma interprofissional para
divulgar a organizagdo administrativa e organizacional do hospital e da as boas vindas aos

estudantes;

Elaborar um plano de acdo com atividades interprofissionais nos cenarios de préatica do
hospital, em especial a UTIP/N por ter sido cenario da pesquisa, com apoio da UNIT para que

as atividades se desenvolvam em alinhamento com a instituicao.

A pesquisa descortinou a percepcdo dos estudantes da saude a respeito da
interprofissionalidade nos cuidado neonatais, e vem concluir que o estdgio é um momento
excelente para se obter aprendizagem interprofissional por reunir profissionais, docentes,

preceptores e estudantes.
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4 CONSIDERACOES GERAIS DO TACC

O mestrado profissional em ensino na salde da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas proporcionou base tedrico-pratica para a minha inquietacao
como preceptora, a experiéncia do mestrado profissional foi relevante para realizar reflexdes
sobre minha pratica como profissional responsavel por formar outros profissionais, essas
reflexBes proporcionaram algumas mudancas na minha prética académica, das quais posso
citar a maturidade em conduzir o desenvolvimento de estratégias possiveis dentro da
metodologia ativa que pudessem melhorar o ensino no setor de alta complexidade como a

Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.

Todo esse processo sO foi possivel pelas experiéncias vividas com colegas e
professores no mestrado. Experiéncias interdisciplinares e interprofissionais que me
enrigueceu como pessoa e profissional, essas oportunidades foram combustiveis para
compartilhar visbes, posicdes e vivéncias académicas com todos, desse desfecho, o produto
foi o renascimento da criatividade que, antes havia se perdido mediante o ativismo da vida
profissional. Os desafios de dialogar teorias e vivéncias foram oportunidades de aprendizado
para 0 ensino, nesses momentos aprendi a ser mais flexivel, a me posicionar quanto pessoa e a
defender meus ideais e meu ponto de vista, foi um verdadeiro despertar para a autonomia

madura do intelecto, onde a concepg¢édo do conhecimento partiu do compartilhar com todos.

Com o conhecimento, aprimoramento e surgimento do tema a ser pesquisado surge a
pesquisa com o0 objetivo de conhecer a percepcdo dos estudantes sobre a
interprofissionalidade nos cuidados intensivos pediatricos e neonatais, da anélise dos dados
foram feitas leituras exaustivas até o surgimento das categorias tematicas sobre conhecimento
interprofissional, comunicacdo interprofissional e a importancia da interprofissionalidade para
0 cuidado integral. O desfecho da pesquisa nos revelou que é comum a formacéo
uniprofissional e centralizadora para a maioria das categorias de estudantes da saude, as
mudancas curriculares do curso médico se aproximam mais da interprofissionalidade, no

entanto ainda insuficiente para gerar mudangas no cenério de prética.

Pudemos concluir que a interprofissionalidade é um tema muito recente entre as
categorias estudadas, no entanto ja se observa interesse docente, mesmo que isolado, nos faz

acreditar que a sensibilidade e aprofundamento das diretrizes curriculares por parte do
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docente o faz absorver a importancia da interprofissionalidade no desenvolvimento das
competéncias gerais, apesar de ndo constar de forma explicita no documento, o que limita as
acdes interprofissionais, ndo sendo suficiente para provocar mudancas, mas inquietagdes. E
mediante os dados da pesquisa, acreditamos que para acontecer cuidado integral é necessario
incentivar a colaboracgdo entre equipes de salde.

Baseado nessa colaboracdo, uma estratégia promissora seria iniciar com reunies
interprofissionais, tendo a comunica¢do como ferramenta de acessibilidade e interatividade
entre profissionais e estudantes da area da salde, com perspectiva de fortalecer o vinculo e a
colaboracdo, com saltos importantes para aprendizagem baseada em equipes,
consequentemente a entrega de servigos de qualidade com base na integralidade do cuidado

do paciente pediatrico e neonatal, pontos importantes para integracdo ensino servi¢co no setor.

Para viabilizar reflexfes e possiveis mudancas no cenario de atuacdo dos estudantes,
foi elaborado um relatorio técnico da pesquisa que foi apresentado aos coordenadores dos
cursos de enfermagem, fisioterapia e psicologia da UNIT/AL e aos preceptores da residéncia
médica UTIP/N, com o objetivo de apresentar os dados da pesquisa, buscar estratégias que

possibilitem a préatica interprofissional e incentivar o vinculo entre servico e academia.

A pesquisa possibilita acréscimo aos estudos sobre interprofissionalidade nos cuidados
neonatais, principalmente por mostrar a percepcdo dos estudantes em relacdo ao cenario de
aprendizagem no setor de alta complexidade, no entanto faz-se necessario que se realize
outras pesquisas que incluam todos os sujeitos envolvidos direta e indiretamente no processo

educacional.

Principalmente por ser a interprofissionalidade uma estratégia de educacdo que
permite fortalecimento das diretrizes do Sistema Unico de Salde e que abrange a
responsabilidade social, pelo envolvimento de gestores, educadores, profissionais e
estudantes, esses sujeitos sdo autores e coautores no desenvolvimento de préaticas

interprofissionais nos cenarios académico e no servico.

Nesse desfecho, podemos acrescentar que a perspectiva para o0 mundo do trabalho esta

sob a Gtica da formacdo de equipes interprofissionais e colaborativas, principalmente a equipe
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de saude, tdo importante para conduzir estratégias que priorizem a qualidade dos servigos

oferecidos a sociedade.
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APENDICE A - Carta convite para os graduandos

CARTA CONVITE

Eu, Cicera Trindade Santos de Souza, responsavel principal pelo projeto de
dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (Formacdo na area da saude por
meio da Pratica Interprofissional: Percepcdo de graduandos e residentes), vinculado a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas-UFAL, venho pela presente,
convida-lo(a) para participar do Grupo Focal que acontecera no dia 24 de Maio de 2017, no
Centro de Estudo do Hospital do Acucar (3 andar), a realizar-se as 9:00h, sob a supervisao
das Professoras: Dr? Profd Dr2 Célia Maria Silva Pedrosa(Orientadora) e Prof® Dr* Maria

Viviane Lisboa(Co-orientadora) .

Desde ja agradecemos pela disponibilidade.

Cicera Trindade Santos de Souza
Pesquisador responsavel

Enderecos eletronicos e telefones das pesquisadoras:
ciceratrindade@hotmail.com (82-99945-0643)
celpedrosa@gmail.com(82-99179-8668)e
camposdelisboa@gmail.com.
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APENDICE B - Carta convite para os residentes

CARTA CONVITE

Eu, Cicera Trindade Santos de Souza, responsavel principal pelo projeto de
dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino na Salde (Formacdo na area da saude por
meio da Pratica Interprofissional: Percep¢do de graduandos e residentes), vinculado a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas-UFAL, venho pela presente,
convida-lo(a) para participar do Grupo Focal que acontecera no dia 25 de julho de 2017, no
Centro de Estudo do Hospital do Acucar (3 andar), a realizar-se as 14:00h, sob a supervisao
das Professoras: Dr? Profd Dr?® Célia Maria Silva Pedrosa(Orientadora) e Prof® Dr® Maria

Viviane Lisboa(Co-orientadora) .

Desde ja agradecemos pela disponibilidade.

0
e i ’

Cicera Trindade Santos de Souza
Pesquisador responsavel

Enderecos eletronicos e telefones das pesquisadoras:
ciceratrindade@hotmail.com (82-99945-0643)
celpedrosa@gmail.com(82-99179-8668)e
camposdelisboa@gmail.com.

APENDICE C - Carta convite para apresentacao do relatorio técnico da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
' MESTRADO PROFISSIONAL NO ENSINO NA SAUDE
a8
CARTA CONVITE

Eu, Cicera Trindade Santos de Souza, responsivel principal pela pesquisa de
dissertagio Educagio Interprofissional nos Cuidados Intensivos em Saude Pedidtrica e
Neonatal : Percepgiio de discentes ¢ residentes, vinculado ao Mestrado Profissional em
Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas-UFAL,
venho pela presente, convida-lo(a) para apresentagio do relatério técnico da pesquisa que
acontecera no dia 20 de Junho de 2018, no Centro de Estudo do Hospital do Agacar (3
andar), a realizar-sc as 16:15, sob a supervisio das Professoras: Dr* Prof* D" Célia Maria

Silva Pedrosa(Orientadora) ¢ Prof® Dr* Maria Viviane Lisboa(Co-orientadora) .

Desde ja agradecemos pela disponibilidade.

Cicera Trindade Santos de Souza
Pesquisador responsavel

Enderecos eletronicos e telefones das pesquisadoras:
siceratrindaded@ hotmail.com (82-99945-0643)

camposdelisboa(@gmail.com.



APENDICE D — Lista de frequéncia do relatério técnico da pesquisa

B e nin®

: FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

RELATORIO  TECNICO:  EDUCACAO  INTERPROFISSIONAL NOS  CUIDADOS
INTENSIVOS EM SAUDE PEDIATRICA E NEONATAL: PERCEPCAO DOS DISCENTES £
RESIDENTES

MESTRANDA: CICERA TRINDADE SANTOS DE SOUZA

LISTA DE FREQUENCIA REUNIAO r::a APRESENTACAO DO RELATORIO TECNICO
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APENDICE E — Fotos da apresentag&o do relatério técnico da pesquisa

EDuCcAacAOo lmp&omm NOS curDAaApos
SAUDE PEDILATRICA & NEOMNATAL
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

wMOM})LMk)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,hacionalidade:
,idade: ,estado civil: ,
RG: profissao ,.endereco:

, estou sendo convidado a participar de
um estudo denominado A FORMAGCAO NA AREA DA SAUDE POR MEIO DA PRATICA
INTERPROFISSIONAL: PERCEPCAO DE GRADUANDOS E RESIDENTES, cujo objetivo é
conhecer a percepcdo e experiéncias dos discentes da area de salde sobre o trabalho em
equipe interprofissional. A pesquisa sera realizada no Hospital do Aclcar no Centro de
Estudos da Coreme, situada em Macei0, recebi da Sra. Cicera Trindade Santos de Souza
(pesquisadora responsavel) e da Sra. Célia Maria Silva Pedrosa (orientadora) e da Sra.
Viviane Maria Lisboa (co-orientadora), as seguintes informacgdes que me fez entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a coletar dados sobre o conhecimento e experiéncias praticas dos
graduandos e residentes sobre o trabalho por meio de prética interprofissional.

2) Que a importancia deste estudo é avaliar a percep¢do do discente da area de salde sobre
trabalho em equipe Interprofissional e descrever as atuagdes dos discentes da area de saude
sobre o trabalho Interprofissional na sua formacédo, afim de tornar o campo de préatica na
salide um ambiente de pratica interprofissional.

3) Que os resultados poderdo gerar informagdes importantes para adequacgdo da UTI Neonatal
como ambiente propicio para o exercicio da pratica interprofissional e formacdo discente
através desta.

4) Que este estudo comecara setembro de 2016 em terminara em fevereiro de 2018.

5) Que a minha participacdo no estudo se dara em uma Unica vez, podendo ser necessario uma
segunda vez, instantes em que participarei do(s) grupo(s) focal(ais).

6) Que minha participacdo sera gravada, por meio de um gravador de voz.

7) Que ndo ha riscos fisicos previstos para esta pesquisa. Os riscos previsiveis sdo de
privacidade, constrangimento 7.1) Exposi¢cdo da minha identidade (risco de privacidade). Este
risco serd minimizado com a ndo identificacdo das minhas falas ap6s a transcricdo das
mesmas. Outro ponto é que tenho a garantia de que o arquivo de &udio, contendo minhas
falas, onde eu posso ser identificado, sera deletado ao final da coleta de dados.
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7.2) Situacdo de constrangimento: eu posso me sentir constrangido em participar do
grupo focal. Porém esta situacdo sera minimizada reservando-me o direito de participar
somente se eu desejar (voluntario), de ndo interagir com os demais participantes e o de retirar
meu consentimento e todos os dados em qualquer instante.

8) Que poderei contar com a assisténcia dos professores Cicera Trindade S. de Souza, Célia
Maria Pedrosa para solucionar qualquer problema ou davida relacionada a esta pesquisa.
9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagao séo:

9.1) beneficio direto, Construcdo de informacdes sobre o trabalho interprofissional
dado pelos sujeitos da pesquisa.

9.2) beneficio indireto, Conhecimento de vivéncias praticas sobre trabalho
interprofissional durante a formacdo académica, como atividade critico reflexiva sobre o
mesmo, como também a insercdo de um estigio integrado que favoreca a prética
interprofissional pelos futuros profissionais da area.

11) Que a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12) Que as informacgBes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informacdes sé serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. 13) Que
eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha participacdo
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo,
sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos. Finalmente, tendo eu
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 participacdo implica, concordo em dela participar e,
para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntario (a):

Domicilio:(rua,conjunto) Bloco:
_Ne: ,complemento: Bairro:

_ Cidade CEP.

Telefone:

Ponto de referéncia:
Responsavel legal:

Wiaofdrsts - P gy

Contato de urgéncia (participante): Sr (a) :
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Domicilio:(rua,conjunto) Bloco:
Ne°: ,complemento: Bairro:
_ Cidade CEP.
Telefone:
Ponto de referéncia:
Responsavel legal:

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:
Cicera Trindade Santos de Souza — Rua Senador Rui Palmeira, n. 207, apt. 401 Ed. Luca
Signorelli — Ponta Verde— CEP: 57.025-250 — Macei6-AL — Fone: (82) 3316-8192.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
em Ensino e Pesquisa pertencente a Universidade Federal de Alagoas - Prédio da Reitoria, 1°

Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria. Telefone: 3214-1041 — Horario de
Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura do voluntario
Cicera Trindade Santos de Souza

Responsavel pelo estudo
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ANEXO B — AutorizagGes das instituicdes para realizagdo da pesquisa
= ¥ o4 =t B il 3

* Hospital do Aclcar

U longa hestérie, um novo haspital

AUTORIZACAO

Eu, Marta Celeste de Oliveira Mesquita, diretora medica do Hospital do Agticar autorizo a
Mestranda Cicera Trindade Santos de Souza a executar na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica deste hospital o Projeto de pesquisa de Dissertacdo de Mestrado
vinculada a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas-Ufal (A Formacao na
Area da Satde por meio da Pritica Interprofissional: Percepgdo de Graduandos e
Residentes).

Macei6-AL, 24 de Novembro de 20186,

Atenciosamente,

%k, .
Dr. Marta Celeste de Oliveira Mesquita

ro-ind. do Agueat
Fung. o Alacol da Alagoss

me
Y uunu

e 0
NAA-BA
aREy SHT SRS

Av. Fernandes Lima Km 5, 5/n - Farol - CEP 57050-000 - Maceid - Alageas - Fone: 82 3218.0100 / Fax: 82 3218.0203 -
www.hospitaldoacucar.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES

Maceid, AL, 25 de novembro de 20186,

AUTORIZACAO

Eu, Dario Arcanjo de Santana, reitor do Centro Universitario Tiradentes-
UNIT, autorizo a realizagdo do projeto de pesquisa: "A Formacgao na
area da Salde por meio da Pratica Interprofissional: Percepgao de
graduandos e residentes”, realizado pela mestranda Cicera Trindade
Santos de Souza com os estudantes de fisioterapia, enfermagem e
psicologia deste centro em estagio curricular obrigatério na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital do Acglcar, de acordo com as
normas de funcionamento da instituicdo e de acordo com a Resolugéo
n°466/12, do Conselho Nacional de Salde.

) j ona
/tgmtﬁ{;‘éLnjo e Santana

Centro Universitario Tirantes-UNIT

Reitor

CAMPUS AMELIA MARIA UCHOA
AV. COMENDADOR GUSTAVO PAIVA, 5017 — CRUZ DAS ALMAS
CEP. 57038-000 — MACEID ~ AL / Telefone: (82} 3311-3100 / Site: WWW. fits.edu.br
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ANEXO C — Declaragéo sobre a publicacdo dos resultados do estudo

DECLARACAO SOBRE A PUBLICACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Protocolo de pesquisa: A FORMACAO NA AREA DE SAUDE POR MEIO DA PRATICA
INTERPROFISSIONAL: PERCEPCAO DE GRADUANDOS E RESIDENTES.

Pesquisadores responsaveis:

Cicera Trindade Santos de Souza (pesquisador principal), sob a orientacdo da Prof2. Dr2 Célia
Maria Silva Pedrosa FAMED/UFAL e co-orientagdo da Prof.2 Dra. Maria Viviane Lishoa
FAMED/UFAL.

Os dados do estudo em questdo serdo considerados propriedade conjunta das partes
envolvidas, ndo devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem prévia
autorizacgdo da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, 0 comprometimento em
tornar publico os resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou nao.

Atenciosamente,

CICERA TRINDADE SANTOS DE SOUZA
(Mestranda em Ensino na Saude — UFAL)
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ANEXO D — Declaragdo sobre a destinagdo dos materiais e/ou dados coletados

DECLARACAO SOBRE A DESTINACAO DOS MATERIAIS E/OU DADOS
COLETADOS

Protocolo de pesquisa: A FORMACAO NA AREA DE SAUDE POR MEIO DA PRATICA
INTERPROFISSIONAL: PERCEPCAO DE GRADUANDOS E RESIDENTES,

Pesquisadores responsaveis:

Cicera Trindade Santos de Souza (pesquisador principal), sob a orientacdo da Prof®. Dr? Celia
Maria Silva Pedrosa FAMED/UFAL e co-orientagdo da Prof.2 Dra. Maria Viviane Lishoa
FAMED/UFAL.

Os dados obtidos no estudo mencionado serdo utilizados somente para as finalidades
descritas no protocolo. Apos ter sido analisado, os resultados das analises dos protocolos
serao:

(X) Destruido/descartado/deletado;

( ) Devolvido ao participante;

(') Disponibilizado ao pesquisador responsavel pela coleta de dados para possiveis
avaliacOes ou reavaliacGes de qualquer proposito descrito no protocolo e destruido logo apos
ser reanalisado ou ao final do estudo;

( ) Armazenado em uma instituicdo depositaria para uso futuro.

Atenciosamente,




ANEXO E — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMACAO NA AREA DA SAUDE POR MEIO DA PRATICA
INTERPROFISSIONAL: PERCEPGAO DE GRADUANDOS E RESIDENTES.

Pesquisador: Cicera Trindade
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 63165716.4.0000.5013

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

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.941.009

Apresentagio do Projeto:

Desenho:

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva & instantinea, acontecerd na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal & Pediitrica do Hospital do Aglcar de Alagoas, na sala de estudos do hospital,
reservada, para conforio e tranquilidade dos sujeitos da pesquisa. Sera realizada através de grupo focal,
serdo convidados a participarem dez (12) sujeitos, sendo 5 da Fisiolerapia,1 da psicologia. 3 de
Enfermagem e 3 residentes de Medicina. O projeto iniciard apds aprovatao no CEP - Plataforma Brasil e
assinatura do TCLE pelos sujeitos da pesquisa, consentindo pariicipar desie estudo baseado na Resolucio
CMS/MS 466/12. Apds assinatura do TCLE sera combinado & agendado horario para a reunido do grupo
focal com sujeitos das dreas de medicina, enfermagem, psicologia e fisioterapia que serdo convidados a
compor o grupo focal com objetivo de coletar informagbes sobre expenéncias relacionadas com o objeto de
pesquisa. As falas serdo regisiradas em gravador; & um cbservador fard anotaghes com as informacoes nao
verbais, expressas pelos participantes durante a discussdo da temdtica. Para consecugao dos objetivos
propostos serd utilizado o referencial de anadlise de conteddo para organizar os discursos coletados,
segundo Bardin (2011).

Enderega: Av. Lournal Melo Mota, sin - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cilade Lniverstsna CEP: 57.072-900

UF: AL Municipla: MACEND

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: comiledestcadaifigmal com
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‘Continuacico do Parecer: 1.541.008

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Conhecer a percepgao e experiéncias dos discentes da area de salde sobre o trabalho em equipe
interprofissional.

Objetivo Secundanio:

= Avaliar a percepcao do discente da drea de salide sobre frabalho em equipe Interprofissional;

= Descrever as atuaches dos discentes da drea de salide sobre o trabalho Interprofissional na sua formacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A) guebra de sigilo sobre a identificacio da fala dos académicos ou residentes. Para impedir essa situacio,
o pesquisador ira registrar os dados obtidos utilizando codigos de identificacio e arquivo digital codificado
para cada académico & residente participante, permitindo apenas acesso aos dados gerais;

B) perda de tempo com a parficipacdo no estudo, a minimizacao de riscos sera realizada pela explicacio
detalhada da metodologia antes da

assinatura do TCLE; c) os riscos de consirangimento por expor a opiniao na presenca de ouiros académicos
grupo em um ambiente reservado com conforto & tranquilidade.

Beneficios:

Esta pesquisa proporciona beneficios diretos ao servigo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e ao
Ceniro Universitario Tiradentes-Unit, pois pretende disculir a importncia da prafica interprofissional para a
formacio na drea de saldde com finalidade de melhorar o ambiente de pratica, a fim de colaborar com a
aprendizagem dos discentes através do trabalho em equipe.

Nota: Nao foi verificado confiito enire o8 Termos.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo significativo para a drea de Ensino na Salde;

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Com excecao do TCLE, todos os demais Termos enconiram-se alicercados na Resol. 466/12CoC

Enderego: Av. Lournal Melo Mota, in - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cudade Linkverstans CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: comteceetcadaligmal com

Pagina 02 oe 54
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Contmeacio do Panscer: 1541 005

Recomendacbes:

Qe ™™

NO TCLE deve-se informar que o documento serd emitido em duas vias (uma para o participante e outra

para o pesquisador).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O Protocolo atende as exigéncias da Resolucio 466/2012.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Lowrival Meio Mots, sin - Campus A - C. Simdes,
Bairro: Cilade Unierstans

UF: AL

Municipio: MACEID

Telefone: (82)3214-1041

CEP: 57.072-900

E-mail: comitedeetcadsifbgmel com

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informaches Basicas PE_INFmS_mCAS_DD_P 021272016 Aceito
do Projeto ROJETO 821496 pdf 12:16:59
Folha de Rosto FOLHAROSTOPDF _pdf 02122016 |Cicera Trindade Aceito

11:49:16
Projeto Detalhado / | PROJET OprontoparaplataformaMPES p D2/12/2016 |Cicera Trindade Aceito
Brochura df 1129:22
Declaragao de DECLARACAOMPES2 docx 02/12/2016 |Cicera Inindade Aceito
Manuseio Material 11:13:53
Bioldgico /
Biorepositono /
|Biobanco
Declaracao de DECLARACAOMPES1 docx 021272016 |Cicera Trindade Aceito
Manuseio Material 11:13:17
Bioldgico /
Biorepositdnio /
Biobanco _ .
TCLE /| Termos de | TCLE_MPES docx 021272016 |Cicera Trindade Aceito
Assentimento / 111123
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de AUT_DIG_HACUCOD04 jpg 021272016 |Cicera Trindade Aceito
Instituicio e 10:08:57
Infraestrubura _ |
Declaracao de AUT_DIG_UNITOO004 jpg 021272016 |Cicera Trindade
Instituicio & 10:08:29
Infraestrutura _ |
Owiros FOLHA_ROSTO_DIGITALIZADA jpg 021272016 |Cicera Trindade
10:04:52
Situacio do Parecer:
Aprovado

Pagna 03 e 4
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Continuacio do Parscer- 1.941.009

MACEIO, 23 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)

Enderego: Av. Lourval Melo Mota, /n - Campus A . C. Simdes,

Balrro: Cidade Universitina CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mall: comftedeetcautalfdgmal com

Pagradice ™4
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ANEXO F — Print da submissdo do artigo a Revista Trabalho, Educacédo e Saude.

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
=—— ~—— JOAQUIM VENANCIO

Sistemna | Manuscritos | Habilitar perfil de Parecerista | Dados Pessoais | Instrugbes aos Autores | Alterar Senha

Manuscritos Novos Aguardando Aceitagdo

Data da -
Submissao i BT
0653.2018 INTERPROFISSIONAI:IDADE NQS CUIDADOS 31/10/2018 | x
INTEMSIVOS EM SAUDE PEDIATRICA E NEOMNATAL Y

PERCEPCAGQ DOS DISCENTES E RESIDENTES

[ Revista Trabalho, EducagioeSa X [Y Sistema EPSIV X+ = X

(3 @ @ Nio sequro | wwwisistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/enviar_textos5.php % © 0 Q o

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
=== /== JOAQUIM VENANCIO

Manuscritos | Habilitar perfil de Parecerista | Dados Pessoais | Instrugdes aos Autores | Alterar Senha

Manuscrito Submetido com Sucesso!

cnica de Saide Joaquim Vendncio
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