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RESUMO

A sociedade atual enfrenta desafios de saude complexos, como doencas crénicas,
envelhecimento da populagcéo e servicos de emergéncia sobrecarregados, 0 que
dificulta a implementacdo de modelos de producdo de servicos de saude mais
efetivos. A Educacao e o trabalho Interprofissional sdo essenciais para melhorar a
gualidade do atendimento e pode contribuir para avangcos nos sistemas, mas sua
implementacdo se defronta com obstaculos.Este estudo tem por objetivo
compreender as percepcBes dos profissionais da equipe de salde atuantes no
pronto-socorro sobre o trabalho e a educacao interprofissional.Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, analitica, pautado no referencial teérico da
abordagem historico-cultural, proposta por Vigotski.A pesquisa foi realizada no
pronto socorro, em uma sala vermelha de um hospital de grande porte, de natureza
publica. Integraram o estudo 28 participantes, entrevistados por meio de um roteiro-
semiestruturado, entre os meses de dezembro de 2022 a marco de 2023. A
entrevista foi gravada em audio, transcrita na integra. Os dados foram analisados
por meio da Analise Tematica Reflexiva. A pesquisa recebeu a aprovacédo do Comité
de Etica e Pesquisa, sob parecer n° 5.759.746, (CAAE:63121722.4.0000.5142).
Construiu-se dois temas: “Ninguém trabalha sozinho na emergéncia: uma interagao
obrigatoria pela natureza do trabalho”, com dois subtemas, “O (des)conhecimento do
papel do outro em um espago de hierarquias” e “A comunicagdo: ferramenta
indispensavel para o trabalho interprofissional no Pronto-socorro”; “Aprendendo a
trabalhar em equipe no dia a dia e superando as falhas na formagao uniprofissional”,
com os subtemas: “Trabalho interprofissional: processo de troca de conhecimento e
aprendizado continuo com o outro”, “Estratégias possiveis mas nem sempre
realizadas na formacgao continuada”.As percep¢des dos participantes acerca do
trabalho e da educacao interprofissional séo fortemente moldadas pelas condicdes
materiais que possibilitam o proprio exercicio laboral e matizam as possibilidades de
interacdo na sala vermelha, cenario este em que ocorre a colaboracéo
interprofissional, influenciando substancialmente a eficacia e a dindmica desse
espaco. Os profissionais reconhecem que o trabalho interprofissional é uma
realidade necesséria para atender as demandas do processo laboral na emergéncia.
Atestam que as condicdes laborais, particularmente a sobrecarga e a hierarquia,
influenciam as possibilidades de colaboragdo entre os profissionais. Ressalta-se a
necessidade de reformular modelos educacionais para melhor preparar o0s
profissionais para a atuacao interprofissional, haja vista que, no cenario da formacao
inicial e continuada para o trabalho na emergéncia, a educacédo interprofisssional
nem sempre € objeto de destaque.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional;, Equipe de Enfermagem; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia.



ABSTRACT

Contemporary society faces complex health challenges such as chronic diseases, an
aging population, and overloaded emergency services, hindering the implementation
of more effective health service production models. Interprofessional education and
work are essential for improving the quality of care and can contribute to
advancements in systems, but their implementation encounters obstacles. This study
aims to understand the perceptions of healthcare professionals working in the
emergency department regarding interprofessional work and education. It is a
gualitative, analytical study based on the theoretical framework of the historical-
cultural approach proposed by Vygotsky. The research was conducted in the
emergency department, specifically in a critical care area of a large public hospital.
The study included 28 participants interviewed using a semi-structured script from
December 2022 to March 2023. The interviews were audio-recorded and transcribed
verbatim. Data were analyzed through Reflective Thematic Analysis. The research
received approval from the Ethics and Research Committee, opinion number
5.759.746, (CAAE: 63121722.4.0000.5142). Two themes were identified: "Nobody
works alone in the emergency department: mandatory interaction due to the nature of
the work", with two sub-themes, "The (un)awareness of each other's roles in a
hierarchical space” and "Communication: an indispensable tool for interprofessional
work in the emergency department”; "Learning to work as a team in daily practice
and overcoming shortcomings in uniprofessional training”, with sub-themes:
"Interprofessional work: a process of knowledge exchange and continuous learning
from each other" and "Possible but not always implemented strategies in continuing
education". Participants perceptions of interprofessional work and education are
strongly shaped by the material conditions that enable their own work and color the
possibilities of interaction in the critical care area, a scenario where interprofessional
collaboration takes place, substantially influencing its effectiveness and dynamics.
Professionals recognize that interprofessional work is a necessary reality to meet the
demands of emergency labor processes. They acknowledge that working conditions,
particularly overload and hierarchy, influence the possibilities of collaboration among
professionals. There is a need to reformulate educational models to better prepare
professionals for interprofessional practice, considering that interprofessional
education is not always emphasized in the context of initial and continuing education
for emergency work.

Keywords: Interprofessional Education; Nursing Team; Patient Care
Team;Emergency Medical Services.
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APRESENTACAO

Iniciei minha trajetéria académica em 2016, na Universidade Mauricio de
Nassau, em Pernambuco, cursando o bacharelado em enfermagem. O curso era
composto por dez semestres, minha formacédo seguiu o modelo tradicional de
ensino, no qual os alunos eram treinados em classes profissionais separadamente,
sem interacfes com estudantes de outras areas. Embora tenhamos adquirido
conhecimentos tedricos dentro de nossas disciplinas especificas, essa abordagem
deixou uma lacuna importante em nossa formag¢ao, como a falta de treinamento e
ensinamentos sobre colaboracéo interprofissional.

A medida que avancava no curso, tornou-se evidente que a realidade da
pratica profissional na éarea de saude exigia a colaboracdo eficaz entre os
profissionais de diferentes areas.

Quando iniciei o processo de ingresso no mestrado, foi-me apresentado este
tema, que embora representasse um problema que ja havia vivenciado, nao tive a
oportunidade de analisar em profundidade. Assim, pesquisei a respeito da educacao
interprofissional e varias reflexdes despontaram-se: como 0s profissionais no pronto-
socorro aprendem a lidarem equipe? Tendo em vista, que muitos ndo recebem esse
enfoque durante a formac&o, como essas praticas sdo aprendidas e como acontece
0 processo do desempenho de trabalho em equipe ao longo da carreira?

Compreender esse processo pode ajudar a identificar como a formacgao pode
ser aprimorada, contribuindo assim para um atendimento de saude mais eficaz e
centrado no paciente. A colaboracéao interprofissional ndo deve ser uma habilidade
adquirida apenas no campo de trabalho, ao contrario, deve fazer parte também da

formacéo de todos os estudantes de salde desde o inicio da formacéo.
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1 INTRODUCAO

A sociedade, na atualidade, vivencia uma tripla carga de exigéncia e
problemas de saude: aspectos epidemiolégicos, transformac¢des demograficas e a
incorporagcdo de agravos extrinsecos, tais como acidentes, violéncias, mortes ndo
intencionais, agudizacdo das doencas cronicas, especifico das mudancas culturais e
sociais. Esse panorama evidencia as dificuldades de se entender as necessidades
de saude, que cada vez mais apresentam complexidade diante de modelos de
producdo dos servicos de saude. Nessa direcdo, demanda-se profissionais
eficientes, com disponibilidade para a prestacdo de servicos em saude de maneira
integral, com maior valorizagdo e incorporacdo da colaboracéo interprofissional
(Freire Filho et al., 2019).

De fato, diversos fatores tém contribuido para aumento da complexidade da
assisténcia a saude e defrontado os profissionais e servicos com desafio de garantir
assisténcia qualificada. Como exemplo, destacam-se as Doencas Crdnicas néao
Transmissiveis (DCNT), caracterizadas por um conjunto de multiplos fatores de risco
gque resultam em incapacidades funcionais e impactam seriamente no sistema de
saude, particularmente no Brasil (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

Ressalta-se que as Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT),
correspondem mais da metade de mortes no Brasil. Em 2019, as DANT
representaram 54,7% do total de Obitos registrados e 11,5% dos agravos,
configurando-se como maioria dentre as causas de morbimortalidade no pais, com
evidente impacto econdémico (Brasil, 2021).

Constata-se o descompasso da capacidade de solugdes entre os sistemas de
saude e as demandas epidemiolégicas e evidéncia-se a necessidade de diferentes
profissionais e redes de servicos para atendimento quantitativamente e
gualitativamente adequado (Jesus et al., 2018).

Concomitantemente, destaca-se o processo de envelhecimento populacional,
no Brasil e no mundo, ao longo do século XXI. Esse aspecto tem ocasionado
importantes repercussdes nos sistemas de saude, haja vista que o0 processo de
senescéncia favorece o surgimento de DCNT (Alves; Santos; Duarte, 2021).

Nessa perspectiva, 0s servicos de saude se ressentem do aumento da
procura, que nem sempre é acompanhada pelo aumento do financiamento, com

consequente ampliacdo da oferta. O Servico Hospitalar de Emergéncia (SHE),
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particularmente, defronta-se com um cenario preocupante, pois apesar da
implantacdo de protocolos, dos avancos na assisténcia oferecida e das politicas de
estruturacdo do atendimento, ainda apresenta fragilidades, especialmente
relacionadas a demanda constante por atendimento e a falta de leitos. Estas
peculiaridades impactam diretamente na permanéncia dos pacientes nos leitos para
a assisténcia de cuidados, sobrecarregando os servicos de emergéncia (Rabelo,
2020).

Os servigos de emergéncias sao complexos e exigem dos profissionais de
saude autodominio e amplo conhecimento cientifico para viabilizar uma resposta
rapida para atender as necessidades particulares de cada paciente. A alta demanda
e 0 ambiente de estresse, comum dos servicos de emergéncias, podem provocar o
desequilibrio entre as necessidades psicoldgicas e o controle sobre o processo de
trabalho resulta em tenséo e desencadeia o estresse, atribuido as mas condi¢bes de
trabalho e relagdes interpessoais conflituosas (Honorato; Machado, 2019).

Para que a assisténcia nos servicos de emergéncia seja prestada de modo
mais harmonico, € necessario que os profissionais de saude tenham condi¢cdes
favoraveis no ambiente de trabalho (Rabelo, 2020).

Considerando a importancia da area da urgéncia e emergéncia como
componente da assisténcia em saude, o Ministério da Saude em parceria com as
Secretarias de Saude dos estados, municipios e Distrito Federal publicou a Portaria
GM de n° 2.048/2002, que compde a regulacdo técnica dos sistemas de urgéncias e
emergéncias, estabelecendo normas para o funcionamento dos eixos de
atendimento: atendimento pré-hospitalar movel, caracterizado pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), atendimento pré-hospitalar fixo, a exemplo
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),atendimento hospitalar, representado
pelas portas hospitalares de emergéncia (Brasil, 2002).

O pronto-socorro (PS) é uma unidade do hospital, responsavel por prestar
assisténcia a pacientes externos, com ou sem risco de morte, dedica-se para o
atendimento imediato, com funcionamento nas 24 horas do dia, sete dias na
semana. As unidades de pronto-socorro sao estruturadas para prestar assisténcia
adequada em situacdes de urgéncia, caracterizadas por ocorréncias de agravo a
saude, que requeiram atendimento rapido, no entanto, sem risco de morte imediato,
ou a situacbes de emergéncia, que implicam no sofrimento intenso e apresentam

risco de morte iminente (Brasil, 2014).
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Para o atendimento das demandas e das especificidades do cuidado de
pessoas que buscam pelos servicos de emergéncia, novos desafios sdo postos as
profissdes, e portanto, o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), nos
variados niveis de atencao, iniciounovos desafios para os profissdes que o integram,
e consequentemente, para o campo da educagao e formacao dos profissionais que
nele atuam. Espera-se que as instituicbes educacionais formem os profissionais
para executarem o seu trabalho no contexto do SUS, de modo coerente com 0s
pressupostos éticos e politicos, e que atendam as necessidades dos servicos de
saude, bem como ofertem uma atencdo de qualidade e segura para 0s usuérios do
sistema. Em meio a tais transformacfes, cabe evidenciar a necessidade de um
melhor entrosamento da equipe de saude, o que requer a promoc¢ao da pratica
interprofissional nas equipes de salde (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

Se por um lado a formacao dos profissionais de salde tem o potencial de
incluir estudantes de diversas areas, por outro, no entanto, observa-se uma
realidade marcada por divisdes no trabalho e poucas iniciativas que estimulem, ja na
academia, a construcdo de capacidade para um trabalho colaborativo (Costa;
Azevedo; Vilar, 2019).

Considera-se que as iniciativas para superacéo desses problemas, bem como
para o estabelecimento de melhor colaboracdo no trabalho entre diferentes
profissionais e maior integracdo dos servicos em saude, entre os distintos niveis de
complexidade, despontam-se com prioridade (Freire Filho et al., 2019).

Segundo Reeves (2016), a Educacao Interprofissional (EIP) € definida como o
processo em que estudantes de duas ou mais profissdes, aprendem umas com as
outras, de modo que melhore a colaboracdo e a qualidade do cuidado prestado em
saude. A EIP fundamenta-se em marcos tedrico-conceituais e metodologicos
eficazes para ajudar no processo de redirecionamento da formacéo e trabalho na
saude.

O debate a respeito da EIP é relativamente recente, remete ha década de
1960, no Reino Unido, como a génese das primeiras iniciativas de sistematizar os
pressupostos, processo esse fortemente atrelado ao debate sobre a caréncia de
encontrar métodos educacionais para superar uma fragmentacdo historica do
trabalho em salde e suas consequéncias para os pacientes (Freire Filho et al.,
2019).
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A articulagdo de atividades interprofissionais permite o aprendizado em
conjunto de competéncias necessarias para o trabalho em equipe e a pratica
interprofissional colaborativa. Na maioria das instituicbes formadoras em saude,
todavia, tanto os professores como os alunos tendem a valorizar o que é especifico
do exercicio uniprofissional, secundarizando aspectos que se dao nas relacdes entre
as profissbes e que também incidem nos resultados assistenciais. Portanto,
entende-se que é insuficiente limitar a formacao profissional de saude a sua area
especifica, tendo em vista que as diferencas dos saberes e das préticas
profissionais permitem que cada profissdo colabore com suas experiéncias
referentes ao reconhecimento e resposta das necessidades de saude (Peduzzi,
2016; Silva et al., 2019).

No Brasil, a EIP representa um tema que precisa ser aprofundado, inclusive
porque € um caminho para o fortalecimento do SUS. Para o avanco nessa esfera, foi
estabelecido o Plano de Acdo de Fortalecimento de Educacéo Interprofissional no
Brasil 2017-2018. Este plano € composto por cinco estratégias, a saber:
fortalecimento da EIP como dispositivo para a reorientacdo da graduacéo em saude;
levantamento das iniciativas de educacdo interprofissional no Brasil;
desenvolvimento docente para a EIP; fortalecimento dos espacos de divulgacdo e
producdo do conhecimento em EIP e educacéo interprofissional nos espacos de
educacgéo permanente em saude (Brasil, 2017).

O referido plano tem como objetivo promover o trabalho como pressuposto
formativo, com a integracao ensino-servico-comunidade, e a condu¢ao de mudancas
na formacdo profissional dos trabalhadores de saude a partir da incorporacao
sistematizada dos elementos metodolégicos e tedricos da educacao interprofissional
(Ogataet al., 2021).

Muito embora se reconheca que a EIP é um caminho necessério para
melhoria da atencdo em saude, nos diversos niveis do sistema, no contexto das
emergéncias, a equipe interprofissional no cotidiano do trabalho se depara com
dificuldades, como a hierarquizacdo e entraves na construcdo de relacionamentos
interpessoais, que oportunizem o desenvolvimento de habilidades para o trabalho
efetivo em equipe (Rossitet al., 2018).

Nessa direcdo, Miorinet al. (2020) e Rossitet al. (2018) também asseguram
gue a articulacdo interprofissional encontra desafios que perpassam a

hierarquizagdo e a priorizacdo do conhecimento especifico de cada profisséo, em
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detrimento de espacos interdisciplinares e interprofissionais, que potencializem a
comunicacao e o compartilhamento de objetivos.

Denota-se a necessidade de processos que contribuam para a reorganizacao
do trabalho nos servigcos de emergéncia, que auxiliem na constru¢cdo de um novo
modelo de interagdo interprofissional, pautado na comunicagdo, cooperacao,
interacdo e tomada de decisbes compartilhada entre a equipe de saude, que
possibilitem a reducdo de conflitos e produzam maior flexibilidade. O alcance desses
objetivos passa pela educacgéo interprofissional, para que os profissionais atuem
frente as demandas complexas, com praticas seguras, satisfatérias e de melhor
qualidade (Fernandes et al., 2021).

Destarte, a educacéao interprofissional visa promover aos profissionais de
saude inseridos nos servicos a aprendizagem de forma colaborativa. Neste sentido,
o Sistema Unico de Salde é interprofissional, um espaco de atencdo que propde
gue os servicos de saude pautem-se na educacao profissional e no controle social, e
sejam regidos pelos principios da universalidade, equidade, integralidade e
participacéo (Peduzzi, 2016).

Esse panorama provoca reflexdes que podem ser traduzidas pelos seguintes
guestionamentos: se 0s servicos de emergéncia demandam profissionais que
trabalhem de forma colaborativa e as formacdes sdo predominantemente de foco
uniprofissional, como ocorre a aprendizagem do trabalho interprofissional no
cotidiano do trabalho? Como os profissionais percebem a interprofissionalidade no
trabalho e a educacao interprofissional? Quais as contribuigcbes da formagao inicial e
permanente para o trabalho que hoje realizam no pronto-socorro?

Do cenario delineado, pode-se depreender que a melhoria do processo de
trabalho nos servicos de emergéncia, que dé conta dos prementes desafios
elucidados acima, requer estratégias de educacao interprofissional, que possibilitem
aos profissionais de salude aprenderem com seus pares e desenvolverem suas
competéncias de modo integrado. Muito embora a literatura seja consoante em
apresentar evidéncias de que € necessario proporcionar esses espacos, sabe-se
gue na realidade da maioria dos servigcos de salde, particularmente as emergéncias
hospitalares de natureza publica, isso € uma questdo de dificil materializagéo, por

diversos intervenientes.
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Dessa forma, considera-se relevante conhecer, na perspectiva dos
profissionais que integram as equipes de emergéncia, como tem ocorrido, ou nao, o

aprendizado do trabalho interprofissional no cotidiano do exercicio laboral.
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2 JUSTIFICATIVA

O SUS nos dltimos anos tem alcado importantes transformacdes e
conquistas. Baseando-se em principios que expressam a intencionalidade de intervir
na realidade da saude das pessoas, em direcdo de assegurar a diminuicdo das
desigualdades sociais, e aumentar a resolutividade de acbes. Esses avancos,
naturalmente, sdo influenciados pelas transformacdes que tem ocorrido na formacéo
dos profissionais de saude (Santos; Simonetti; Cyrino, 2018).

Se por um lado, estudos como o de Reeves et al. (2013), destacam
evidéncias de que a educacao interprofissional é uma ferramenta para a satisfacdo
dos usuarios nos servicos de saude, porque qualificam a assisténcia, potencializam
a participacado nos processos de decisdes nas praticas clinicas, reduzem as taxas de
riscos e elevam o desempenho da pratica colaborativa, por outro lado, existem
entraves para conseguir operacionalizar, na realidade dos servigos, estratégias de
educacao interprofissional que impliguem em transformac¢des dos processos e das
relacdes (Freire Filho et al., 2019). Talvez, isso se relacione ao fato de que no
processo de educar e aprender € imprescindivel a pessoa humana, que em seu
contexto sociocultural apropria-se dos elementos que lhe sdo apresentados e pode,
ou nao, reposicionar seus comportamentos e atitudes em face ao novo fenémeno.

Dai, portanto, sdo necessarios estudos que proporcionem espagos de
reflexdo e dialogo com os profissionais atuantes nos servicos de emergéncia, para
gue seja possivel potencializar as estratégias de EIP, sem desconsiderar a realidade
onde os saberes e praticas desses profissionais se materializam.

Mesmo porque, a reflexdo sobre a educacdo e a pratica colaborativa no
pronto-socorro € um caminho capaz de reposicionar 0 usuario como centro da
assisténcia, no planejamento e na execucdo de agbes em saude, apresentando-se,
assim, coerente com os principios do SUS, que implicam respostas efetivas para o
enfrentamento das necessidades e problemas de saude, que por sua complexidade
precisam de multiplos olhares.

A vista disso, justifica-se a importancia de pesquisar, na perspectiva dos
profissionais, a educacéo interprofissional e sua articulagdo com o trabalho
interprofissional no pronto-socorro.

Verifica-se na localidade, Oeste de Pernambuco, escassez de pesquisas que

abordem educacao interprofissional e pratica interprofissional nos servicos de
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pronto-socorro, na Otica dos profissionais atuantes. Dessa forma, este estudo
dedica-se a explorar e compreender a realidade, reconhecendo que a producao de
conhecimento relevante passa pelo olhar atento as realidades mesmas onde ocorre
a vida.

Espera-se que o0s resultados contribuam para o desenvolvimento de
estratégias que favorecam a melhoria na colaboracdo Interprofissional, com
conseguente avanco na qualidade da assisténcia.

Além disso, espera-se que os resultados obtidos contribuam também para o
avanco do conhecimento cientifico, tendo em vista que os estudos que exploram as
percepcbes dos atores envolvidos nos servicos de emergéncia, no contexto
nacional, sdo incipientes.

Por conseguinte, o estudo visa contribuir para uma melhor interacdo entre
profissionais de saude nos servi¢os de pronto-socorro, de forma efetiva e planejada,
estabelecendo uma melhor colaboracéao interprofissional no trabalho, aumentando a

gualidade do cuidado em saude.
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3 OBJETIVOS

Dessa forma, estabeleceu-se para este trabalho os seguintes objetivos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as percepcdes dos profissionais da equipe de saude atuantes

no pronto-socorro sobre o trabalho e a educacao interprofissional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar, na perspectiva dos profissionais, as influéncias da formagéo inicial
para o trabalho interprofissional no pronto-socorro.

Analisar, na perspectiva dos profissionais, a formacédo continuada para o
trabalho interprofissional no pronto-socorro.

Conhecer as barreiras e os facilitadores da aprendizagem do trabalho

interprofissional no cotidiano do pronto-socorro.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se nestecapitulo, a revisdo de literatura com vistas a
fundamentacdo do objeto do estudo. Para tanto, buscou-se aprofundar os seguintes
temas: Processo de trabalho em saude; Trabalho interprofissional, educacao

interprofissional e pratica colaborativa e Trabalho interprofissional na emergéncia.

4.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

No Brasil, os estudos de Donnangelo (1975) e Mendes-Goncalves (1996)
fundamentaram a producéo cientifica a respeito do processo de trabalho em saude.
Os mencionados autores desenvolveram pesquisas relacionadas ao trabalho médico
e contribuiram com produc¢des fundamentais para uma nova abordagem do trabalho
no campo da saude, com a insercao da categoria marxiana na analise do processo
saude-doenca. Donnangelo € conhecida como uma das pioneiras na area da saude
a propor a articulagcdo das préaticas de saude na sociedade e os determinantes
sociais e suas influéncias no mercado de trabalho e no modelo assistencial
(Mendes-gongalves, 1996).

Mendes-Goncalves (1996), aprofunda a compreensdo das praticas de saude
e em seus estudos investiga o processo de trabalho. Entende-se que processo de
trabalho em sadde est4 relacionado a dimensdomicrossocial do exercicio recorrente
do trabalho, introduzido na dindmica macrossocial do trabalho humano, referente as
estruturas sociais e historicas que o estabelecem e a ele se articulam.

A esfera macrossocial remete as mudancas ocorridas no trabalho, com o
desdobramento na organizacdo do trabalho, a partir da década de 1970, com a
crescente introducdo das tecnologias da informacdo. Nesse movimento, a
internacionalizagdo do capital e da producdo, o desemprego, a desqualificacdo dos
trabalhadores procedentes da reestruturacéo tecnoldgica diminuiram a inclusdo dos
trabalhadores na producéo industrial (Peduzzi; Schraiber, 2008).

A esfera microssocial relaciona-se ao processo de trabalho em saude e as
praticas sociais desenvolvidas pelos trabalhadores da saude inseridos na producéo
do dia a dia, ao consumo dos servigos de saude, principalmente na interagédo e
relacdo intersubjetiva na elaboracéo do cuidado em saude. O plano microssocial no

cotidiano do trabalho, envolve os sujeitos e a intersubjetividade de tal forma que a
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argumentagcdo sobre o processo de trabalho ndo pode ser limitada as acbes
instrumentais. A intersubjetividade esta focada no trabalho que permite identificar os
sujeitos e suas acOes comunicativas (Peduzzi; Schraiber, 2008; Pfluck; Graff; Rosa,
2019).

A organizacao do processo de trabalho € definida pelo objetivo que se quer
atingir, dessa forma, uma producdo dos servicos centrada na concepcao biomédica,
gue tem por finalidade apenas a cura de uma determinada doenca, corrobora para a
fragmentacdo do trabalho individual, a mecanizacdo do ato em saude e para a
tecnificacdo da assisténcia (Ogata et al., 2021).

Nessa concepcédo, a divisdo do trabalho em salude segue uma linha de
individualizacdo das praticas, ocorrida fundamentalmente pelas necessidades de
operacao especializada, com a compartimentalizacdo de saberes e ac¢fes limitadas.
Desta forma, na dindmica social que matiza as praticas em saude percebe-se nédo
apenas a divisao técnica de trabalho, mas a desigualdade da valorizacdo social dos
trabalhadores (Ogata et al., 2021; Peduzzi; Schraiber, 2008).

Quando a equipe de saude desenvolve seu trabalho de forma desigual, surge
tensdo e busca pela ampliacdo da autonomiatécnica profissional. Paradoxalmente, a
divisio do trabalho em salde estabeleceu a interdependéncia e
complementaridadedos diversos trabalhos especializados (Peduzzi et al., 2016).

Mudancas na pratica clinica, derivadas da transicao do perfil epidemiologico e
do envelhecimento da populacdo, impuseram aos sistemas de saude a necessidade
de intervengdes coletivas, a participacdo de diversos profissionais e a contribuicao
reciproca de saberes, a dimensdo da gestdo do trabalho em saude nao
acompanhou essa transformacédo, estruturando-se principalmente por meio da
hierarquizagcdo dos servicos centrados no profissional, com predominéncia da
racionalidade médica, de forma que os demais profissionais atuam de forma
periférica (Milton et al., 2022; Ogata et al., 2021).

Do cenario delineado, percebe-se que as mudancas estruturais e
permanentes no processo de trabalho n&o séo lineares e simples de implementar.
Implicam em transformacdes de concepcdes e praticas que esbarram em interesses
diversos dos atores sociais, interesses esses nem sempre sinérgicos. Trata-se de
um campo de disputas, permeados por aspectos sociais, historicos, culturais,

politicos e econébmicos (Ogata et al., 2021).
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Portanto, para que aconte¢cam possiveis mudangas do modelo biomédico, faz-
se necessario o estabelecimento de processos que subsidiem a ressignificacdo da
saude, enquanto bem social voltado para o individuo® e suas necessidades, o que é
muito diferente de concep¢des mercadoldgicas da producdo em saude (Pfluck;
Graff; Rosa, 2019).

Dessa forma, é evidente que novos modelos assistenciais requerem
redefinicbes no processo de trabalho em saude, para que este se volte as
necessidades do individuo. Para tal, também sdo necessérias mudancas na
finalidade da acdo dotrabalhoem salde, que vem a ser a producdo do cuidado na
compreensao da automotivacdodo individuo, sendo orientada pelos principios da
integralidade, trabalho em equipe, humanizacéo dos servicos e a criacao de vinculos
entre profissional/usuério/equipe de saude (Khan et al., 2022).

Isto posto, entende-se que trabalhar em equipe de maneira integrada significa
interligar diferentes processos de trabalhos em saude, com a conciliacdo de valores
e saberes, da participacdo das diferentes areas na producéo do cuidado, em estreita
relagéo interprofissional (Miltonet al., 2022).

4.2 TRABALHO INTERPROFISSIONAL, EDUCACAO INTERPROFISSIONAL E
PRATICA COLABORATIVA

O trabalho interprofissional é baseado na comunicag¢do e na interacdo entre
profissionais de diferentes areas, em uma perspectiva ampla, que é influenciada
pela finalidade, caracteristicas e condicdes em que o trabalho se desenvolve na
equipe. Nessa perspectiva, a conformacéo do trabalho interprofissional pode variar
mediante o nivel de articulagdo e interdependéncia das acdes, da interacao entre os
sujeitos e da clareza reciproca do papel entre as distintas areas, abarcando desde
grupos pequenos, com compartilhamento de alto grau, até o trabalho em rede com
amplos numeros de integrantes (Peduzzi et al., 2020).

A interacdo entre os profissionais é, portanto, uma caracteristica fundamental
para a interprofissionalidade, o que a difere do trabalho multiprofissional que néo

requer, impreterivelmente, a colaboracéo (Barros; Spadacio; Costa, 2018).

! O entendimento de individuo aqui ensejado remete a pessoa inserida no seu contexto social, em
continua interacao e dotada de multiplas dimensdes.
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Importantes pesquisas explanam o0s sentidos propostos pelos radicais
profissional e disciplinar associados aos prefixos multi e inter. Abordam que a
palavra disciplinar, relaciona-se aos conhecimentos, ao campo de estudo, enquanto
profissional se associa a atuacdo e as praticas exercidas pelos profissionais, no ato
de trabalho propriamente dito. Para o prefixo multi, ha compreenséo de que existem
diferentes campos de prética e conhecimentos independentes, ainda que em torno
de um Unico proposito. O inter, por sua vez, remete a concepcao de interacdo, a
vista de colaboracédo de todos em um Unico conjunto, com apenas um objetivo em
comum (Khalili et al., 2019; Reeves et al., 2011).

No mesmo sentido, Wei et al. (2022), asseguram que multiprofissional remete
ao compartilhamento do ambiente de trabalho, onde profissionais das mais variadas
areas de saude abordam um mesmo paciente a partir de diferentes pontos de vista,
ao passo de que o interprofissional traduz a constru¢cao do cuidado em cooperagao,
coordenada entre os integrantes.

Na mesma direcdo, a EIP é compreendida como uma abordagem de
experiéncias educacionais inovadoras, que possibilita o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a eficiéncia do trabalho interprofissional, e se dedica a
promocao de mudancgas de paradigmas para superagao da atencédo fragmentada,
com vistas a atengdo centrada no paciente (Fortuna et al., 2022).

Diversos centros de pesquisa empenham-se a desenvolver estudos sobre
EIP, trazendo importantes contribuicdes com o propdsito de melhorar a qualidade da
assisténcia em saude, facilitando as relagdes entre os profissionais de diferentes
categorias para que se tornem mais colaborativos (Fortuna et al., 2022).

Dentre estes, destaca-se o Centre For The Advancement of Interprofessional
Education (CAIPE), do Reino Unido, que desde 1987 busca colaborar para melhorar
a assisténcia e a qualidade do cuidado em saude por intermédio da pesquisa sobre
formacéo profissional (CAIPE, 2016).

Para o CAIPE, a EIP corresponde ao processo em que duas ou mais
profissdes aprendem com, sobre e para a outra, com o0 proposito de melhorar a
colaboragcédo bem como a qualidade do cuidado (CAIPE, 2016). Em 2016, a referida
organizacdo prop6s diretrizes para a EIP com base em pesquisas mais recentes,
trazendo contribuicdes para a discussdo do preparo dos futuros profissionais da
saude, de modo que evidenciou o papel do educador e das metodologias de ensino

para a construcdo de habilidades e solucdo de conflitos, tomada de decisbes e
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negociacdo. Destacou a importancia do pensamento coletivo na percepcdo dos
fendbmenos da saude e apontou a necessidade de incorporar a mesma na formacao
em saude (CAIPE, 2016).

Desde 2004, no Canada, observa-se também um numero progressivo de
publicacbes sobre o tema, de maneira que fomenta a criagdo de redes de EIP
nacionais, assim como na Europa, nos Estados Unidos e na Australia. O grupo de
pesquisa Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC), em 2010,
organizou e publicou um conjunto de competéncias para os profissionais de saude,
gue consistem em habilidades, conhecimentos e atitudes compartilhadas no trabalho
interprofissional (CIHC, 2010).

O documento é organizado em seis dominios: o esclarecimento do papel dos
profissionais, funcionamento da equipe, a comunicagao interprofissional, atencao
centrada no usuério/familia/comunidade, resolucdo de conflitos interprofissionais e a
lideranca colaborativa. Esses dominios, segundo o CIHC, sdo considerados
atributos indispensaveis para o desenvolvimento da EIP para que seja possivel
promover um trabalho colaborativo (CIHC, 2010).

Na mesma direcdo, em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
divulgou um documento orientador para modificar a educacéo profissional, com o
objetivo de promover e apoiar avancos nos sistemas de saude, em beneficio da
equidade na atencdo as demandas de saude da populacdo. As recomendacdes
enfatizam aspectos que promovem a inovagdo na formacao universitaria, tais como,
a contratacdo de profissionais da saude, educacéo, e treinamento institucional com
programas de desenvolvimento profissional para o corpo docente, relacionados as
necessidades de saude das comunidades; a inclusdo de métodos de simulacdo de
alta e baixa fidelidade; a implementacdo de politicas obrigatérias de educacéo,
adaptacdes curriculares com énfase nas necessidades de saude da populacdo; o
desenvolvimento de politicas de inclusdo social dos estudantes; e adocdo da EIP
nos cursos de graduacéo e pos-graduacao (WHO, 2010).

Outro relevante centro de pesquisa em EIP é o Interprofissional Education
Collaborative (IPEC), dos Estados Unidos, que apresenta a EIP como um processo
de aprendizagem que desempenha a educacéo interdisciplinar e promove diversas
experiéncias de trabalho colaborativo com a comunidade, com a intencéo de atender
as varias necessidades dos grupos populacionais, de modo que favoreca o0s

conhecimentos, valores e habilidades. O IPEC assegura que a intervencdo de
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aprendizagem em conjunto, de forma participativa, pode contribuir para com o
proposito de melhoria na colaboracao interprofissional e na saude dos pacientes
(IPEC, 2016).

Em 2016, o IPEC publicou uma atualizacdo das competéncias essenciais
para a EIP, organizada em dois principios fundamentais: cuidados centrados no
doente e cuidados centrados na comunidade. Tais eixos envolvem quatro dominios-
chave: trabalho em equipe interprofissional; valores, ética para a pratica
interprofissional; comunicacao interprofissional; funcdes e responsabilidades pela
pratica colaborativa. Os quatro dominios envolvem 42 subcompeténcias que
constituemo eixo tedrico de cada dominio (IPEC, 2016).

Nota-se, portanto, que a EIP tem recebido destaque, como movimento capaz
de potencializar melhorias sistematicas, na pratica laboral dos profissionais da
saude, sobretudo por ser reconhecida como uma a base que orienta o trabalho em
equipe e como um componente de uma ampla reforma no modelo da formacé&o dos
profissionais e da atencdo em saude. Coloca-se em destaque, a importancia da
reorganizacdo a rede de atencdo a saude e a formacdo, com énfase para
colaboracdo entre os profissionais, privilegiando as necessidades de saude da
populacao/usuérios (Frenk et al., 2010 ; WHO, 2010

Embora a producdo nesse campo de estudos tenha obtido incremento nas
Ultimas décadas, observa-se que nem sempre existe clareza nos termos
empregados relativos ao fenbmeno do trabalho em equipe e da prética colaborativa
(Khalili et al., 2013).

O trabalho em equipe € considerado como um tipo de trabalho coletivo,
constituido mediante relagdes reciprocas, entre as interagdes dos profissionais e as
intervencdes técnicas (Ogataet al., 2021).

Segundo Peduzzi (2007, p. 161), “o trabalho em equipe € dindmico e tem uma
plasticidade que pode configurar equipes de trabalho integradas ou equipes que
expressam O mero agrupamento de profissionais”. Logo, para a autora, a
coexisténcia de varios profissionais ndo estabelece o trabalho em equipe, uma vez
gue a integracdo nao se realiza automaticamente, pela troca de informacdes com os
outros ou pelo contato. A integracdo profissional, requer uma construcdo marcada
pela interacdo dialogica, pela procura do entendimento e pelo compartilhamento de
premissas técnicas e de um horizonte ético (Peduzzi et al., 2020).
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Para que sejam provocadas mudancas na compreensao do trabalho em
equipe é fundamental um redirecionamento dos valores que ancoram as praticas
profissionais, a exemplo da hierarquizacdo, do trabalho individualizado, e da
fragmentacdo do modelo biomédico hegeménico (Nygren et al., 2021).

Dessa forma, pode-se dizer que o trabalho em equipe se caracteriza como um
componente de reestruturacdo das préaticas em saude que, mediante a articulacéo e
integracdo entre os profissionais, possa provocar mudancas concomitantes no
modelo de atencdo a salde com perspectivas na integralidade (Limaet al., 2020).
Mesmo porque, uma equipe integrada abrange profissionais que interagem entre si,
gue compartilham o processo de tomada de decisdes para alcance de objetivos em
comum, com foco nas necessidades dos individuos (Fumagalli; Sudré; Matumoto,
2021).

A pratica colaborativa € considerada uma estratégia usada para fortalecer o
sistema de saude, com os resultados assistenciais voltados para as necessidades
de saude. Ela é firmada na atuacédo interprofissional, em que os profissionais de
diferentes categorias compartilham habilidades essenciais para assisténcia integral a
saude de alta qualidade para os individuos, comunidade e familiares, aprendendo de
forma mutua e favorecendo oportunidades de melhorias (Ingels et al., 2022).

Dentre as caracteristicas da pratica colaborativa interprofissional destaca-se o
processo de comunicagdo efetiva entre os profissionais, a tomada de decisdes
compartilhadas e a autonomia dos profissionais, tendo em vista que transita por
diferentes campos de saberes, respeitando as diferencas entre as profissoes.
Contudo, o estabelecimento de praticas efetivamente interprofissionais desponta-se
como um desafio, considerando-se a rotina do trabalho em saude. Os trabalhadores
mantém a interacdo muito restrita e pontual, e isso incide em limitacbes da
capacidade do enfrentamento de problemas que surgem na prética (Fumagalli;
Sudré; Matumoto, 2021).

O CIHC, definiu colaboracdo interprofissional como um processo de
desenvolvimento e manutencao para manter as relacdes de trabalho interprofissional
com profissionais, alunos, pacientes, familias e comunidades, objetiva a tomada de
decisBes compartilhada, com questdes sociais e de saude (CIHC, 2010).

De acordo com Morgan et al. (2015), colaboracao interprofissional € um termo
guarda-chuva que abriga outros dois termos: pratica colaborativa interprofissional,

utilizada para descrever componentes da colaboragdo executada na pratica dos
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servicos em saude e o trabalho em equipe interprofissional, que designa o
envolvimento de diferentes profissionais, que compartiham o sentido de
pertencimento a uma equipe de trabalho, de forma integrada, para atender as
necessidades nos servicos de saude.

Os termos apresentados acima se relacionam, porém, ndo sdo sinbnimos,
tendo em vista que denotam diferentes modalidades de trabalho interprofissional
com diferentes niveis de integracao (Morgan et al., 2015).

Percebe-se que diversos termos sao apresentados para referir-se aos
conceitos que envolvem o trabalho interprofissional, trazem em comum a
perspectiva de que € imprescindivel a interacdo técnica e atitudinal entre diferentes

profissées, com um objetivo comum (QUADRO 1).

Quadro 1 — Conceitos associados ao trabalho interprofissional (continua)
Termo Definicdo
Interprofissional Termo que se refere a qualquer atividade realizada por

profissionais de diferentes profissbes, que compartilham juntos
suas ideias para resolver determinado problema (Reeves et al.,
2011).

Educacéo interprofissional Momento em que duas ou mais profissbes aprendem sobre os

outros e com 0s outros entre si, para que aconteca uma efetiva

colaboracéo e melhore os resultados na saude (OMS, 2010).

Colaboracéo interprofissional | Tipo de trabalho que envolve constantemente diferentes
profissionais de salde, os quais se reunem frequentemente para
prestar servico, onde compartilham suas responsabilidades e

interdependéncia entre os demais membros (Khalili et al., 2019).

Trabalho em equipe Refere-se ao envolvimento de diferentes profissionais, ndo apenas
da salde, de maneira, que juntos compartiham o senso de
adequacdo a equipe e trabalham juntos de forma integrada e
interdependente para atender as demandas de saude (Peduzzi;
Schraiber, 2008).

Pratica colaborativa Termo que alude aos componentes da colaboracdo executada na

pratica dos servicos em saude (Morgan et al., 2015).

Multidisciplinar Relaciona-se as atividades realizadas por membros de diferentes
disciplinas académicas, que atuam de modo independente, em

aspectos diferentes de sua area (Khalili et al., 2019).

Interdisciplinar Remete as iniciativas colaborativas partilhadas por individuos de

diferentes disciplinas, de modo que trabalham juntos em um

mesmo projeto (Khalili et al., 2019).
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Quadro 1 — Conceitos associados ao trabalho interprofissional (concluséo)
Termo Definicéo
Uniprofissional Atividades realizadas por profissionais de uma Unica profissdo
(Khalili et al., 2019).
Multiprofissional Remete aos profissionais de diferentes areas de formacao atuando
juntos no atendimento aos individuos (Peduzzi; Schraiber,2008).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Conclui-se que o trabalho interprofissional requer a estratégia de integracao
das mudltiplas profissGes e das especialidades, e isso é indispensavel para o cuidado
e o0 desenvolvimento da assisténcia integral do paciente. Alguns fatores contribuem
para sua efetivacdo: comunicacdo e colaboracdo interprofissional, tomada de
decisbes compatrtilhadas, responsabilidade, reconhecimento do trabalho e da funcéo
dos demais membros da equipe, tomada de decisbes em equipe, flexibilidade da
divisédo do trabalho (Peduzzi et al., 2016).

Uma énfase merece ser dada ao reconhecimento do trabalho entre os
membros da equipe, porque implica no reconhecimento das funcdes e
responsabilidades de cada componente, o que muitas vezes s6 pode acontecer no
dia a dia de trabalho (Ogata et al., 2021; Peduzziet al., 2013). Notadamente, 0
reconhecimento das diferencas entre os atores e dos beneficios da articulacédo
interprofissional para atender as necessidades da demanda do trabalho em saude
sdo evidentes, favorece o afastamento de acgao tecnicista, por parte dos
profissionais, para focalizar o individuo, potencializando a interacdo profissional-
individuo e entre profissionais/equipe (Stucky; Wymer; House, 2022).

N&do obstante, observa-se que vérias barreiras se interpdem ao
desenvolvimento de um trabalho efetivamente interprofissional. Darlow et at. (2022),
destacam a quebra da comunicagéo, o desconhecimento do trabalho dos demais
membros da equipe, a desconsideracdo dos saberes e experiéncias de cada
integrante, os conflitos quanto a assisténcia do cuidado ao paciente, a auséncia do
consenso dos projetos assistenciais, a falta de foco nas necessidades do paciente.
Ou seja, a mera justaposicao de profissionais de diferentes areas assistindo a um
individuo, em si, ndo configura uma equipe efetiva, que produz bons resultados. Ao
contrario, estabelece-se equipes fragmentadas, equipes de agrupamento (Darlow et
al., 2022; Peduzzi et al., 2020).



32

De fato, h4 uma crescente preocupacdo com o trabalho em equipe em
relacdo aos cuidados em saude, de modo que é evidente a necessidade de
identificar os métodos e processos relacionados ao ensino e aprendizagem
direcionados para o desenvolvimento das competéncias essenciais da atuacdo
profissional (Peduzzi, 2016).

Entretanto, nos modelos contemporaneos de educacéo, a formacédo em saude
estd voltada predominantemente para a formacao uniprofissional. As atividades
educacionais ocorrem exclusivamente entre estudantes da mesma profissdo, com
pouca ou nenhuma interacdo com outras profissdes, 0 que contribui para a falta de
reconhecimento das responsabilidades e competéncias proprias de cada
trabalhador. Assim, ndo é de se admirar que os profissionais se queixam da falta de
habilidades e conhecimento para o trabalho coletivo, e que muitas vezes falham em
integrar seus saberes junto a equipe (Mendes; Rosa Figueira; Silva, 2022; Peduzzi,
2016).

Nesse sentido, os servi¢cos de saude, 0s gestores e as instituicdes de ensino
devem revisar seus programas curriculares, de forma, que possam aproveitar e
reconhecer as oportunidades da EIP e promover agdes voltadas para as articulacdes

em sua efetivacéo (Stucky; Wymer; House, 2022).

4.3 TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA EMERGENCIA

O atendimento as urgéncias e emergéncias é essencial para os sistemas de
saude que visam a integralidade e universalidade, como o SUS. Observa-se que
esses servicos tém sido utilizados intensivamente pelas pessoas, em decorréncia
das mudancas epidemiolégicas e demograficas que acarretam crescente numero de
condicbes e agravos cronicos, além da exacerbada incidéncia de agravos
decorrentes de causas externas. Isso tem impactado os sistemas de saude e
imposto a necessidade de reestruturacdo da rede em varios paises (Tofani et al.,
2022).

No contexto brasileiro, o principal referencial organizativo do SUS, desde
2010, tem sido as Redes de Atencdo a Saude (RAS), modelo preconizado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), exposto como alternativa para
superacao da fragmentacdo dos sistemas de saude. A RAS institui uma normativa

gue propde um modelo poliarquico, composto por diferentes niveis de atencdo e
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pela inter-relacdo dessas esferas, com vistas a integralidade para o cuidado em
saude (Brasil, 2011).

No campo das emergéncias, a estruturacdo dos servicos acompanhou o
movimento historico da organizacdo do sistema de salde como um todo, passando
pela regulacao inicial, a implantacdo do SUS, a implantacdo e ampliacdo do SAMU
e, mais recentemente, a implementacdo das UPAs. Desde 2011, o Ministério da
Saude tem avancado na consolidacdo da politica de construcéo de redes tematicas
e, dentre elas, a regulamentacdo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) (Brasil, 2011).

A proposta da RUE objetivou articular os equipamentos de saude, com a
gualificacdo e ampliacdo ao acesso dos individuos em condicdo de urgéncia e
emergéncia, de forma oportuna e agil. Dispde em sua estrutura dos seguintes
componentes: promog¢do, prevencdo e vigilancia a saude; atencdo basica; SAMU;
Forca Nacional do SUS; sala de estabilizacdo; UPA; hospital e atencdo domiciliar
(Brasil, 2011). Configura-secomo um sistema hierarquizado e regulado,
caracterizado pelas portas de entrada com acolhimento ininterrupto as demandas
espontaneas (Brasil, 2011; Coifman et al., 2021).

O Servico Hospitalar de Emergéncia, particularmente, consiste em um dos
principais componentes da RUE e caracteriza-se como a porta de entrada para
atencdo de alta complexidade. Embora seja proposto como uma estratégia para
gualificacéo da assisténcia de alta complexidade, alguns fatores internos e externos
a RUE, como a falta de alternativas para o atendimento e acesso a assisténcia de
maior resolutividade, a superlotacdo, a complexidade clinica dos individuos e as
multiplas tarefas, ocasionam sobrecarga de trabalho, que se traduz em barreiras na
comunicagcdo entre o0s profissionais e diminui sua efetividade em razdo da
desintegracéo do cuidado em saude (Coifman et al., 2021).

Todavia, todos os servicos devem executar suas fungbes em perfeita
harmonia, dentro de um fluxo de atencdo aos individuos. Para essa finalidade,
protocolos podem ser instituidos, com base na realidade local das unidades. Deve-
se, também, garantir as condices minimas de infraestrutura para o funcionamento
eficaz desses servigos, haja vista que caracteriza-se por ser um servigco complexo e
dindmico, que exige a atuacdo de diversos profissionais para que o fluxo de

atendimento ocorra de forma répida, segura e satisfatdéria com a intervencéo
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conjunta de todos os profissionais, de carater interprofissional (Carmo; Peduzzi;
Tronchin, 2022;Coifman et al., 2021).

Ademais, € necessaria uma equipe integrada, que abranja profissionais
capazes de relacionarem-se uns com 0s outros e compartilharem o processo de
negociacédo de tomada de decisbes, visando alcancar a interagdo entre equipe, com
o foco nas necessidades de saude de cada individuo. A caracteristica de uma
pratica integrada no trabalho, em servicos de emergéncia,denota-se pelo respeito
mutuo, pela confianca e colaboracdo, fundamentada no reconhecimento da
importancia do papel e das diferencas entre os profissionais, com complementagao
e interdependéncia das agOes e saberes (Miorin et al., 2020; Yusra; Findyartini;
Soemantri, 2019).

O desenvolvimento do trabalho na emergéncia deve levar em consideracao a
aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos, em conjunto com as diferentes
categorias, com o compartilhamento de informacfes referentes as condi¢cdes de
saude do individuo e definicbes de prioridades voltadas para um melhor cuidado.
Sob esse olhar, a pratica compartilhada entre os profissionais pode contribuir para a
melhoria da qualidade de atencdo em salde e permitir a transversalizacdo® das
acOes, para além do atendimento (Batista; Batista, 2016; Miorinet al., 2020).

Sabe-se que a interacao interprofissional e o trabalho em equipe no PS sao
complexos, no entanto, o desempenho da equipe é crucial para bons resultados,
uma vez que os individuos que utilizam esse servico apresentam complicacées
decorrentes de diversos fatores que agravam seu estado de saude (Peduzzi et al.,
2016).

Indmeros fatores contribuem para o cuidado inseguro no PS, como erros
humanos e falha de comunicacgdo, tais aspectos demostram aumento no risco de
morbidade e mortalidade decorrente da desqualificacdo do cuidado de saude (Ingels
et al., 2022; Miorinet al., 2020).

A exemplo, a superlotacdo das unidades determina que os individuos sejam
assistidos em salas lotadas, nos corredores ou até mesmo nos patios do hospital.

Foi evidenciado que a superlotacdo esta fortemente associada a falha na

? A transversalizagdo constitui-se na integracdo do cuidado ao paciente, ndo visando apenas as
necessidades médicas, mas de forma integral com a participagdo colaborativa dos profissionais de
salde entre os diferentes saberes.
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comunicacao interpessoal e no trabalho em equipe, incidindo em efeitos adversos
evitaveis (Boiko et al., 2021).

Em outro aspecto, a hierarquizacdo pode ser também uma barreira entre 0s
profissionais que trabalham no PS, determinando a falta de didlogo e,
consequentemente, a omissao de informacdes e a desigualdade e desvalorizagao
das funcdes distintas de cada profissao (Coifman et al., 2021).

Esse cenario permite reconhecer que a dinamica do trabalho nos servicos de
emergéncia, particularmente nas portas hospitalares de urgéncia, é diferente das
demais instancias da RAS, e materializam diferentes formas de interagdo em equipe,

originando, por sua vez, novas questdes acerca da EIP.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Assume-se nesta pesquisa, para compreensdo dos resultados, o referencial
tedrico a proposta de Lev Semenovich Vigotski, busca-se uma compreensédo
historico-cultural da constituicdo do homem, em uma perspectiva que situa o
processo de aprendizagem como intimamente relacionado ao desenvolvimento da
consciéncia, ressaltando a interacdo social como espaco imprescindivel para
construcéo do conhecimento (Vygotsky, 1991a).

Lev Semenovich Vigotski nasceu em 5 de novembro de 1896, na RUssia,
faleceu precocemente, vitima de tuberculose, em junho de 1934, aos 37 anos.
Reconhecido como psicélogo, propunha investigacbes empiricas concernentes as
condigcbes humanas, particularmente o desenvolvimento psicolégico do homem
(Oliveira, 2010).

As producdes de Vigotski® foram influenciadas pelo contexto histérico do seu
pais e da sociedade em que vivia, pela teoria marxista e pelo materialismo histoérico-
dialético. Defendia que as transformacdes histéricas na sociedade e a vida material
estabelecem mudancas na natureza humana, em um processo continuo e recursivo
(Oliveira, 1994).

Com base em pressupostosmarxistas, analisou 0 desenvolvimento
psicoldgico das fungbes humanas em sua intrinseca relagdo as condicfes materiais
e histéricas da existéncia e as interinfluéncias na natureza humana, no
comportamento e na consciéncia. Outros autores também defenderam essa
proposta, porém, Vigotski foi o primeiro a procurar correlaciona-la as indagacoes
psicoldgicas concretas (Oliveira, 1994; Vygotsky, 1991a).

O materialismo, por sua vez, influenciou os estudos de Vigotski, a partir das
argumentacdes de que a consciéncia humana, assim como 0 pensamento e as
ideias, se constitui a partir do mundo, da realidade externa e dos objetos. De forma
oposta ao idealismo, o materialismo situa 0 homem em conexdo com o0 mundo
exterior e o considera essencial para a formacdo e o desenvolvimento do psiquismo

(Vygotsky, 2001). Nessa concepgdo, aponta-se que a matéria existe independente

’ Escolheu-se manter a grafia Vigotski, apesar do nome ser encontrado de vérias maneiras na
literatura. Para as citacdes bibliograficas, manteve-se a grafia proposta pelos autores primarios.
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do psiquismo do homem, de modo que ndo é criada por este, mas a existéncia
influencia no pensamento humano em uma continua interacao (Oliveira, 2010).

Inicialmente Vigotski, explorou o desenvolvimento humano, sobre o processo
de pensamento e como 0 mesmo ocorre, e no decorrer de suas investigagoes,
explorou a concepg¢do das Funcgdes Psicoldgicas Superiores (FPS) tais como o
pensamento, a linguagem, a memoaria, e a atencao voluntaria. Dentre essas funcdes,
receberam destaque o estudo do pensamento e da linguagem, levando-se em conta
gue todas as funcdes ndao operam de forma isolada, embora se desenvolvam em
momentos diferentes na vida do ser humano (Vygotsky, 2001).

A formacdo da mente, nessa acepcédo, decorre do processo de apropriacdo
das producbes humanas, a exemplo da ciéncia, cultura e arte, pela mediacdo dos
signos culturais. E por meio da mediag&o dos signos que a pessoa humana passa a
influenciar a prépria conduta e a conduta alheia,no processo de interacao inserido no
contexto historico e cultural (Vygotsky, 1991a).

Essa concepcdo de desenvolvimento humano defendida por Vigotski abre
campo para o entendimento de que as FPS, proprias do ser humano, ndo sao
elementos de ordem unicamente biolégica, mas apropriagcdes culturais que
dependem da interagdo com o outro. Para Vigotski, a psiqué humana é a forma
propria de refletir o mundo, de maneira que entrelaca o mundo das relacdes das
pessoas com o meio (Vygotsky, 1991a). Meio social este que ndo € estatico,
modifica-se e influéncia o desenvolvimento do sujeito (Pino, 2010).

Para o autor, tais FPS aparecem, tanto na histéria da espécie quanto na
histéria do sujeito, primeiramente no nivel interpessoal, no processode interacao
entre as pessoas, posteriormente sdo apropriadas pelo individuo, como propriedade
particular do seu proprio sistema psicoldgico (Vygotsky, 1991b).

A apropriagdo € necessariamente, portanto, um processo de reconstrucao
interna que acontece no sujeito a partir da operagdo externa. Processo este
totalmente dependente do signo, tornando-o a chave para o entendimento dos
processos relacionados ao desenvolvimento humano (Vygotsky, 1991b).

Nessa perspectiva, o aprendizado € socialmente estabelecido, dependente de
outros sujeitos, de modo que a intermediacéo do outro é responséavel pela atribuigéo
de significados que possibilitam ao homem orientar-se no mundo em que vive.
Assim, o desenvolvimento decorre das atividades operadas na pratica, e esta ligado

as relacdes que séo estabelecidas entre os sujeitos e a natureza. Por meio do
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compartilhamento das relacdes, inclusive aquelas préprias do trabalho, que o ser
humano se apropria do conhecimento de novas producfes culturais (Oliveira,
2010;Vygotsky, 2001).

O signo destaca-se, entdo, como elemento de especial importancia na relagao
do homem com o do mundo, porgue é por meio do signo que o ser humano torna-se
capaz de orientar sua conduta e influenciar a conduta de outras pessoas na relagao
social (Vygotsky, 1991a).

Vigotski observou que o desenvolvimento psicologico é viabilizado pela
utiizacdo de instrumentos, ou seja, artefatos materiais, culturais e psicolégicos
(Oliveira, 1994), também denominados signos. Para o0 autor, 0 signo ocupa ho
desenvolvimento do homem a mesma relevancia que a ferramenta possui na histéria
da espécie. Em uma analogia, é por meio da ferramenta que o ser humano é capaz
de transformar a natureza e € por meio do uso do signo, como instrumento
psicolégico, que o homem torna-se capaz de transformar a si proprio, ou seja, 0s
signos influenciam as condutas do homem, transformando-o, da mesma forma que
estetransforma a natureza com o uso das ferramentas, e nessa relagdo, homem e
ambiente modificam-se mutuamente (Vygotsky, 1991a).

Desse entendimento, o uso de instrumentos € um recurso fundamental que
possibilita a atuacdo do homem sobre o meio, de modo particular na atividade
produtiva do trabalho. E justamente o trabalho produtivo que estabelece a forma
especifica humana em relagéo ao uso de instrumentos (Oliveira, 2010).

Ademais, os signos estabelecem a relagdo da pessoa humana para com 0s
outros, pois 0 homem nao tem alcance direto dos objetos de sua cultura, isso torna-
se possivel pelo sistema simbolico, caracteristico de cada cultura (Vygotsky, 1991a).

Dentre os sistemas signicos,a linguagem, a fala humana, desponta-se com
especial importancia no estudo do desenvolvimento (Oliveira, 2010). Por sua funcéo
comunicativa, planejada e emotiva, a linguagem é um instrumento psicolégico
imprescindivel para a apropriacdo da cultura, por intermédio dela o sujeito passa a
fazer uso consciente de significados que dao sentido ao mundo (Oliveira,
2010;Vygotsky, 1991a).

Essa perspectiva posiciona o desenvolvimento da linguagem como um marco
na histéria do ser humano. Por meio dela, ao se apropriar do sistema de significados

construidos no ambito social, o homem avanca no desenvolvimento de mdultiplas
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fungbes, estruturando o pensamento e a autodeterminacdo de suas proprias funcdes
(Vigotsky, 1987).

N&o diferentemente das outras funcdes, o desenvolvimento da linguagem
também ocorre no espaco de interacdo, no espaco social. Assim, a linguagem
primeiramente é uma funcdo dependente do outro e acontece no espaco
interpsicolégico para, entdo, tornar-se atributo individual e configurar a dinamica
intrapsiquica do proprio sujeito.

Nessa vertente, o pensamento e a linguagem se estruturam em intima
relacdo. Segundo Vigotski (1991b, p. 6), “uma palavra que ndo representa uma ideia
€ uma coisa morta, da mesma forma que uma ideia ndo incorporada em palavras
ndo passa de uma sombra”.

A linguagem possibilita ao homem ir além da percep¢do imediata ao obter
acesso a experiéncia social e abstrata, operando no sistema de conceitos abstratos
e transpondo os limites da experiéncia sensorial (Luria, 1986).

Vigotski também se interessou em investigar a génese da formacdo dos
conceitos. Reconheceu que esse processo inicia-se quando a pessoa enfrenta, do
ponto de vista cognitivo, determinadas situagbes-problema que requerem uma
solucdo que s6 sera alcancada pela elaboracdo de novos conceitos, por meio da
linguagem verbal. Um conceito aparece e toma forma no decorrer de uma profunda
operacao guiada para a resolucdo do problema, de modo que possa ser transferido
para outro objeto uma vez que seu significado venha a ser compartilhado (Vigotsky,
1987; Vygotsky, 1991b).

Os conceitos sdo moldados pela linguagem. Vigotski distinguiu dois tipos de
conceitos: os cotidianos e os cientificos. Os conceitos cotidianos surgem a partir da
interacdo da crianca com seu ambiente natural, enquanto os conceitos cientificos
séo desenvolvidos no contexto escolar (Vygotsky, 2001).

A formacdo dos conceitos ocorre & medida em que 0S pensamentos se
tornam mais complexos e a crianga utiliza recursos como agrupar e associar
palavras aos seus significados. Essa formacédo dos conceitos cotidianos evolui e é
base para a formacao dos conceitos cientificos que embora tenha na adolescéncia
um periodo fecundo de transformacédo, pela maior énfase na atividade intelectual,
continua a se desenvolver e aprimorar na fase adulta, quando as condi¢cbes
maturacionais do sistema biologico estdo concluidas (Vigotsky, 1987; Vygotsky,
1991b).
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A reestruturacdo do comportamento complexo remete, portanto, a relacao
dialética entre o sistema de signos e o ser humano, especialmente por meio da
utilizacdo de instrumentos que permitem o desempenho de atividades simbdlicas
(Vigotsky, 1987).

Este sistema cégnito é o que concede a pessoa produzir novas respostas
frente aos eventos cotidianos, quer sejam complexos ou ndo (Vygotsky, 2001).

Os pressupostos sobre o desenvolvimento cultural humano defendidos por
Vigotski, possibilitaram ao autor a elaboracdo do conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP). A ZDP écompreendida como a distancia entre o
nivel de desenvolvimento real, que o individuo consegue operar sozinho e as tarefas
em que o aprendiz necessita da colaboracdo de outro para desempenhar
apropriadamente, isto é, necessita da ajuda de outro individuo fundamentalmente
para a realizacao da atividade (Vygotsky, 1991b).

Trata-se de uma zona de potencialidades em que cada sujeito aprende novos
conhecimentos para solucionar os problemas de maneira autbnoma. Os
conhecimentos aprendidos, dessa forma, possibilitam alcangar o proximo nivel do
desenvolvimento, de modo que propicia ao sujeito um processo continuo de novas
aprendizagens e novos desenvolvimentos (Oliveira, 2010; Vygotsky, 1991b).

Por tanto, torna-se imprescindivel o auxilio do outro na resolucdo de
problemas - outro este inserido no contexto social, e que tem maior dominio das
atividades em jogo - para que 0 sujeito com menor competéncia avance em direcéo
a solucionar o que lhe é posto (Vygotsky, 1991b).

A ZPD é um dominio que estd em constante mudanca, ou seja, 0 que a
pessoa ndo consegue realizar sozinha em um determinado momento, € superado
posteriormente (Vigotsky, 1987).

Os fundamentos apresentados abrem perspectiva para uma analise do
processo de aprendizagem que ocorre na formacdo dos profissionais de saude.
Pode auxiliar, também, na compreensdo das aprendizagens que decorrem da
pratica profissional, no ambiente laboral, ao longo da carreira dos trabalhadores.

Compreende-se que muitos fatores que impulsionam ou entravam a
interprofissionalidade no trabalho dos profissionais de salde situam-se no micro
espaco da interagcdo entre a equipe, espaco esse atravessado por condicionantes
histéricos, culturais, politicos e econbmicos que estabelecem os significados

compartilhados entre a equipe e as interacdes no processo de trabalho.



41

Neste sentido, o referencial teérico privilegia a linguagem como forma de
atribuir significado ao mundo e possibilitar a apropriacdo das producdes culturais
humanas, dentre as quais as concepcdes relativas ao trabalho e a educacéo
interprofissional. Desa forma, a andlise das entrevistas acerca do tema pode permitir
a compreensdo do modo como o sujeito se apropria dos significados construidos no
proprio ambiente laboral.

Assim, entende-se o meio do trabalho como um local propicio ao
desenvolvimento cognitivo dos atores, haja vista que da mesma forma como um
instrutor oferece apoio a um aluno iniciante para ajuda-lo a realizar tarefas além de
sua habilidade atual, os profissionais de salde mais experientes podem instruir seus
colegas novatos no processo de trabalho e indicar as formas como deve ser
operacionalizado. Isso pode incluir a orientacdo durante procedimentos de técnicas
mais utilizadas na sala vermelha ou a troca de informacdes relevantes sobre
pacientes.

Na perspectiva vigotskiana, enfatiza-se a importancia da interacdo social e da
cultura no desenvolvimento humano, de forma que, transpondo para o estudo em
tela, compreender a dindmica do trabalho e a forma como os profissionais percebem
a interprofissionalidade pode favorecer estratégias de melhoraria da colaboracéo e

eficacia da equipe.
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6 METODO

Nessa secao, serdo apresentados os passos metodoldgicos para o alcance

dos objetivos.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, analitica, pautada no
referencial tedrico da abordagem histoérico-cultural, proposta por Vigotski. Para
sistematizacdo dos resultados utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2021).

A abordagem qualitativa atende aos pressupostos requeridos nesta pesquisa,
por permitir uma melhor compreensdo do sujeito inserido no ambiente de sua
atuacao profissional, em estreita relacdo com seu contexto social. Isso permite uma
aproximacao diferenciada para com as situagcdes mesmas onde ocorre a vida, para
entdo compreendé-la melhor. O objetivo da pesquisa qualitativa abrange o nivel dos
significados, atitudes, motivos, crencas e valores, expressados pela linguagem e
pela vida cotidiana. Dedica-se a compreenséao de fenbmenos complexos especificos
(Braun; Clarke, 2006. Braun; Clarke, 2020).

No que diz respeito a abordagem analitica, pressupdem-se uma compreensao
mais aprofundada das informacfes acessadas na pesquisa, com 0 propésito de

adentrar no contexto de um fendmeno (Braun; Clarke, 2019).

6.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na sala vermelha em um hospital de grande porte, de
natureza publica, localizado em um municipio ao Oeste de Pernambuco.

Trata-se de um hospital publico que iniciou suas atividades em 4 de dezembro
de 1997. Dedica-se aos atendimentos de emergéncia, sendo referéncia em trauma
(traumato-ortopedia, buco-maxilo-facial e cirurgia geral), de alta complexidade.
Abrange a cobertura de 87 municipios das microrregides de saude. Possui 230
leitos, atendendo em média 1,3 mil pessoas/més na emergéncia e mais de 9 mil

atendimentos ambulatoriais por més.
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O setor do pronto-socorro da referida unidade € composto por 13 leitos na
sala vermelha, 16 leitos na amarela, dos quais nove sédo destinados aos pacientes
masculinos e sete para pacientes femininos. Ja na sala verde, conta-se com dez
leitos.

Na sala vermelha atuam 67 profissionais, sendo sete assistentes sociais,
guatorze enfermeiros, sete fisioterapeutas, sete meédicos, sete nutricionistas e 28
técnicos de enfermagem. A sala vermelha foi selecionada como local para pesquisa
pela caracteristica do atendimento realizado nesse ambiente, uma vez que este
espaco é reservado para os atendimentos aos pacientes graves em situagcdo de
emergéncia que precisam de cuidados imediatos, o que requer maior integracao da
equipe. Considera-se também que o atendimento nessa sala tem natureza diversa
dos demais espacos do pronto-socorro, uma vez que o perfil dos pacientes exige a
tomada de decisdo rapida, a comunicacdo assertiva, € o conhecimento reciproco
dos papéis dos profissionais envolvidos na assisténcia, em estreita relacdo com o

paciente e seus familiares.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os integrantes do estudo foram 28 profissionais das seguintes categorias:
assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e técnicos
de enfermagem, integrantes da equipe da sala vermelha (QUADRO 2). Tais
categorias foram escolhidas por se tratar de profissdes que comumente atuam em
conjunto na fase inicial do atendimento no pronto-socorro, no suporte imediato a vida
e na resolucdo dos problemas de ordem clinica ou social, até que o paciente seja

destinado ao setor onde ocorrera o tratamento definitivo e a reabilitagéo.

Quadro 2 — Informagdes sociodemograficas dos participantes da pesquisa

(continua)
Tempo de
Profissao Nome Idade | Sexo trabalho no Tipo de vinculo
ficticio pronto-socorro trabalhista

Assistente social Joana 42 F 3 anos Estatutario
Assistente social André 36 M 7 meses Estatutario
Assistente social Marcela 40 F 3 anos Estatutario
Assistente social Felipe 36 M 8 meses Celetista
Assistente social Marta 50 F 2 anos Estatutario




Quadro 2 — Informacgdes sociodemogréficas dos participantes da pesquisa

(concluséo)
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Tempo de

Profisséo Nome | Idade | Sexo trabalho no | Tipo de vinculo
ficticio pronto-socorro trabalhista

Enfermeira Pérola 42 F 7 anos Celetista
Enfermeira Silvia 54 F 29 anos Estatutario
Enfermeira Erica 40 F 17 anos Estatutario
Enfermeira Fabricia 37 F 5 anos Estatutario
Enfermeira Fabiana 29 F 7 anos Celetista
Fisioterapeuta Alexandre 35 M 11 meses Celetista
Fisioterapeuta Paula 31 F 3 anos Celetista
Fisioterapeuta Leticia 35 F 6 meses Celetista
Fisioterapeuta Aline 47 F 2 anos Estatutario
Fisioterapeuta Severo 41 M 3 anos Estatutario
Médica Sophia 28 F 2 anos Celetista
Médico Jodo 28 M 2 anos Estatutario
Médico Heitor 38 M 10 anos Estatutario
Médico Otavio 32 M 3 anos Celetista
Nutricionista Sara 37 F 5 anos Estatutario
Nutricionista Roséangela 39 F 4 anos Estatutario
Nutricionista Lorena 35 F 4 anos Estatutario
Nutricionista Ludmila 43 F 8 anos Celetista
Nutricionista Suzana 35 F 4 anos Estatutario
Técnica em enfermagem Julia 32 F 2 anos Estatutario
Técnica em enfermagem Helena 49 F 7 anos Estatutario
Técnico em enfermagem Diogo 29 M 3 anos Estatutario
Técnica em enfermagem Adriana 36 F 3 anos Celetista

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para integrar a pesquisa, o integrante deveria atuar no pronto-socorro por
pelo menos seis meses. Foram excluidos 11 profissionais, por estarem em
afastamento, férias, e licenca maternidade, 28 profissionais se recusaram em
participar da entrevista durante o periodo de coleta dos dados, alegando néo ter
timidez em verbalizar e terem seus

interesse em participar da pesquisa,

depoimentos gravados e indisponibilidade de tempo para entrevista.
6.4 COLETA DE DADOS
Os participantes foram selecionados por conveniéncia, assim, todos 0s

profissionais da sala vermelha foram convidados a participar da entrevista durante o

expediente de trabalho, de comum acordo com a coordenacdo, para que hao
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houvesse prejuizo do andamento do trabalho. As entrevistas foram agendadas,
conforme a disponibilidade dos participantes e realizadas em um espaco privativo,
sem ruidos e interrupcbes, na propriainstituicdo, de comum acordo com a
coordenagao.

As entrevistas ocorreram entre os meses de dezembro de 2022 a mar¢o de
2023. Foram realizadas pelo pesquisador principal e gravadas em audio, com um
gravador digital. A duracdo média das entrevistas foi de 22 minutos. A presenca do
gravador como instrumento de pesquisa causou inibicdo de alguns participantes, o
gue resultou em entrevistas mais rapidas. Ademais, pelo fato da sala vermelha ser
um setor que recebe pacientes continuamente, o0s profissionais relataram
preocupacao de se ausentarem do setor, durante as entrevistas. Contudo, quando o
profissional manifestava essa preocupacdo, o pesquisador aguardava o0 momento
em que o plantéo ficava mais tranquilo para proceder a entrevista.

Ressalta-se que as entrevistas presenciais ocorreram em um momento de
melhoria do cenario epidemiolégico da Pandemia de COVID-19, mesmo assim,
manteve-se 0 uso de mascaras de protecdo facial e procurou-se manter o
distanciamento entre o pesquisador e o0 entrevistado (Apéndice A).

Foi utilizado umroteiro semiestruturado para coleta de dados, elaborado pelos
proprios autores, composto por duas partes: a primeira com questbes para
caracterizacdo dos participantes e a segunda, com as seguintes questdes
norteadoras: 1. Para que o trabalho no pronto-socorro se desenvolva de modo
apropriado, para vocé, como deve ser o trabalho da equipe de saude? 2. Na sua
carreira, como foi para vocé aprender a trabalhar junto a equipe de saude no pronto-
socorro? 3. Durante a sua formacéao, vocé teve oportunidade de aprender a trabalhar
em conjunto com os outros profissionais de saulde, vocé se lembra de algum
exemplo? 4. (Profissionais de nivel superior) Na sua visdo, como a sua formacéo na
graduacdo contribuiu para o trabalho que vocé realiza junto a equipe? 4.
(Profissionais de nivel médio) Na sua visdo, como a sua formacéao contribuiu para o
trabalho que vocé realiza junto a equipe? 5. Vocé tem clareza do papel dos outros
profissionais de salde que atuam com vocé no pronto-socorro? Poderia citar
exemplos? 6. vocé acha que os outros profissionais compreendem seu papel na
equipe de trabalho no pronto-socorro? 7. Na sua opinido, quais fatores dificultam o

trabalho interprofissional no pronto-socorro? 8. Para vocé, quais estratégias podem
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estimular a aprendizagem do trabalho interprofissional no pronto-socorro? (Apéndice
B).

Realizou-se um estudo piloto com dois profissionais que atendiam os critérios
de incluséo. Observou-se que o roteiro atendia ao objetivo da investigacdo e os
dados resultantes foram incluidos no corpus de anélise.

Ao final das entrevistas, os dados de caracterizacdo foram tabulados no
programa Excel 2021°, e o contetido da gravagao foi transcrito integralmente para o
programa de editor de texto, Word 2021°, pelo préprio pesquisador, totalizando 142

paginas.

6.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a organizacdo e analise dos dados, foi utilizada a Analise Temética
Reflexiva (AT), proposta por Braun e Clarke (2021). Trata-se de um método que
identifica e relata padrées (temas) nos dados, de modo que proporciona um meio
para descrevé-los, organiza-los e interpreta-los.

A AT ndo € um processo linear, caracteriza-se pela flexibilidade, permite que
0 pesquisador possa avancgar e recuar entre as fases, no processo de construgéo da
pesquisa.

Desenvolveu-se a AT de modo indutivo, partindo-se dos significados
manifestos pelos participantes e ndo de categorias ou padrées pré-determinados, e
latente, ou seja, buscou-se compreender os significados para além da superficie
semantica, uma vez que entende-se a linguagem como uma Funcdo Psicoldgica
Superior intimamente relacionada ao processo de estruturacdo do pensamento e
compartilhamento de significados, além de ser o meio pelo qual o homem exerce
influéncia sobre si e sobre os outros. Assume-se que a fala ndo € um mero reflexo
do pensamento, mas estruturante do mesmo, modifica-se na medida em que
também modifica a relacdo do homem com o meio, o que atribuiu ao significado da
palavra o carater de fendmeno social (Vygotsky, 2001).

Para o desenvolvimento da AT seguiu-se as seis fases propostas pelas
autoras.

Fase 1: envolveu a familiarizagdo com os dados por meio da transcricao das
entrevistas e sua leitura repetida, € uma etapa fundamental para a compreensédo dos

significados expressos no conjunto dos dados (Braun; Clarke, 2021).
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Nessa etapa, os depoimentos gravados foram transcritos em editor de texto,
pelo pesquisador principal. Procedeu-se a corre¢édo da linguagem falada, tendo em
vista que a analise proposta ndo se restringe ao aspecto discursivo da linguagem.

Fase 2: compreendeu a identificacdo dos cddigos iniciais, os segmentos ou
elementos basicos que retratam as caracteristicas dos dados e correspondem aos
topicos de interesse acerca do fenbmeno investigado. Os coédigos foram
identificados por meio da leitura de todo o conjunto de dados e sinalizavam aspectos
relevantes da interacdo entre os profissionais no processo de trabalho na sala
vermelha. Procurou-se destaca-los com diferentes cores e ao final dessa fase
obteve-se um extenso conjunto de cddigos variados.

Fase 3: a elaboracdo dos temas, que correspondeu a organizacdo dos
cédigos iniciais semelhantes em possiveis candidatos a temas ou subtemas e os
respectivos trechos das entrevistas. Por tema entende-se os padrdes de significados
compartilhados, unidos por um conceito central. Ressalta-se que a elaboracdo dos
temas, nessa abordagem de AT, ndo é analoga a um processo de “garimpagem”
como pressuposto por algumas concepcdes de pesquisa qualitativa neopositivistas,
gue partem da premissa de que os significados estdo determinados pela realidade e
cabe ao pesquisador descobri-los e desvenda-los. Ao contrério, a elaboracdo dos
temas € um processo de construcdo que implica o trabalho interpretativo e o papel
ativo do pesquisador (Braun; Clarke, 2021).

Dessa forma, os temas foram elaborados tendo em vista que o trabalho na
emergéncia € um processo histérico e socialmente determinado, produtor de
necessidades e instrumentos para atendé-las, determinante de relacdes reciprocas
dos trabalhadores entre si, e entre 0 meio social, 0 que estabelece um processo
continuo de aprendizagem. Para auxiliar esse processo, utilizou-se um mapa
tematico, desenvolvido com o apoio do Software MindMup®, verséo gratuita. Ao final
dessa fase, obteve-se um conjunto de temas e subtemas, que faziam mencao aos
padrdes de significado depreendido das entrevistas.

Fase 4. A revisdo dos temas envolveu o refinamento dos temas em dois
niveis, verificando sua coeréncia e consisténcia. Primeiramente, no nivel dos
fragmentos dos depoimentos que correspondiam aos temas. Nessa etapa,
observou-se que alguns temas poderiam ser melhor apresentados se agrupados em

um conceito Unico, uma vez que versavam sobre o0 mesmo objeto. Posteriormente
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os temas e subtemas foram revistos em todo o conjunto de dados, para assegurar
gue 0s mesmos retratavam a historia apresentada pelas entrevistas.

Fase 5: A definicdo e nomeacao de temas, fase em que estabeleceu-se um
nome que sintetizasse a histdria que cada tema ou subtema contava, tendo em vista
o referencial tedrico e os objetivos da pesquisa. Ao final, o trabalho interpretativo

obteve-se dois temas com dois subtemas cada, representados na Figura 1.

Figura 1 — Mapa Temaético: percepcdes da equipe de saude sobre o trabalho e a
educacao interprofissional na sala de emergéncia

Subtema 1.1: (o) Subtema  2.1:  Trabalho

(des)conhecimento do interprofissional: ~ processo

papel do outro em um de troca de conhecimento e

espaco de hierarquias aprendizado continuo com o
outro

AN N

Subtema  1.2: A _comunicacao: Subtema 2.2: Estratégias
ferramenta  indispensavel para o possiveis mas nem sempre
trabalho interprofissional no Pronto- realizadas na formacéo
SOCcorro continuada

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Fase 6: Producao do relatério, fase que iniciou-se com a analise dos dados e
perpassara a escrita do relatorio, no caso, a dissertacdo. Entende-se que o relatorio
deve ser coerente, conciso e légico, e os dados devem ser apresentados dentro de
uma narrativa analitica. Cumpre ressaltar que fez-se a opcdo por apresentar o
capitulo dos resultados separadamente da discussdo, em razdo de que a maioria
dos periodicos especializados na area exige as se¢fes de forma seccionada.
Registra-se, dessa forma, que a propria redacdo da pesquisa e a veiculacdo do
conhecimento relaciona-se intimamente as condicdes de possibilidade histéricas do

fazer cientifico.
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6.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou as orientagdes estabelecidas pela Resolugao
466/12 do Ministério da Saude, que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Brasil, 2012). Assim, o projeto de pesquisa foi encaminhado e recebeu a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), sob parecer n® 5.759.746, CAAE: 63121722.4.0000.5142 (Anexo A).Para tanto,
foi solicitada e obtida a anuéncia ao Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), do
Hospital, cenario do estudo, para a coleta de dados (Apéndice C).

Foram respeitados os principios da autonomia, do anonimato e da privacidade
dos participantes. Nesse sentido, para participar do estudo, os profissionais foram
informados dos objetivos, bem como do carater voluntario de sua participacéao,
podendo retirar-se a qualquer momento. Foram também informados que os dados
originarios da participacdo na investigacdo serdo utilizados tdo somente para o
objetivo previamente proposto. De igual maneira, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), em duas vias,
uma via de posse do pesquisador e outra do participante do estudo (Brasil, 2012).

Com vistas a garantia do anonimato, para a identificacéo dos participantes, foi
atribuido um nome ficticio aleatorio, pelos pesquisadores.
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7 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa sao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa. Caruaru, PE, 2023.

(n=28)
Variaveis n % Média
sSexo
Masculino 8 28,57 -
Feminino 20 71,43 -
Possui especializagéo
Sim 23 82,14 -
Nao 5 17,86 -
Trabalha em outra instituic&o
Sim 16 57,14 -
N&o 12 42,86 -
Tipo de vinculo
Estatutario 18 64,29 -
Celetista 10 35,71 -
Idade - média - - 37 anos
Tempo médio de formacgao - - 26 anos
Tempo médio de trabalho no pronto- - - 4 anos e 7 meses
S0COrTo

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Da andlise tematica dos dados, referente a parte textual das entrevistas,
construiu-se dois temas, com dois subtemas. Apesar dos temas serem apresentados
separadamente, destaca-se que sdo intimamente relacionados, possibilitando um
olhar para o conjunto dos dados e a compreensao do aprendizado e da educacao

interprofissional na visdo dos profissionais da salude atuantes na sala vermelha.

7.1 NINGUEM TRABALHA SOZINHO NA EMERGENCIA: UMA INTERACAO
OBRIGATORIA PELA NATUREZA DO TRABALHO

Esse tema versa sobre a percepcdo dos profissionais a respeito do trabalho
em equipe no pronto-socorro. Observou-se que a natureza do trabalho nesse setor
impde caracteristicas particulares que marcam as possibilidades da interacao entre

0s integrantes da equipe.

“[...] tem que haver interagcdo entre os profissionais, sabe? [...] eu preciso
me comunicar com a equipe, preciso falar com a enfermagem ou com o
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médico para prescrever, e a enfermagem para ir l& administrar, muitas
vezes preciso falar com a assistente social, [...] converso com a familia a
respeito de uma traqueostomia, esse tipo de coisa tem que haver
comunicagdo” (Leticia, fisioterapeuta).

“[...] quando o paciente chega instavel no PS, chega mal, chega infartando,
todos tém que agir, entdo eu vou atender, o técnico vai pegar acesso
[venoso], a enfermagem, cada um conhece seu trabalho, e essa interacao,
0 paciente chegou em estado grave, eu comecgo atendo, entdo o técnico ja
vai pegando acesso, ja vai monitorizando esse paciente, a enfermagem ja
sabe a medicacdo que precisa ser administrada,, e ai confirma pra gente,
isso ja é o trabalho multiprofissional, na urgéncia as coisas acontecem muito
rapido, [...] eu acho que urgéncia é ter pessoas experientes que saibam
fazer seu trabalho e tenham vontade, ai vai dar certo.” (Sophia, médica).

“[...] no servigo publico, com uma sobrecarga muito grande, ndo é? E essa
sobrecarga se torna maior quando as pessoas ndo se ajudam [...] entao,
assim, na medida que a gente ndo tem esse clima de colaboracdo, acaba
gue h& uma sobrecarga de algum, de alguns dos componentes da equipe, e
em prejuizo tanto desse profissional como também dos pacientes” (Severo,
fisioterapeuta).

“Acho que, as vezes, o sistema, em si, exerce uma pressdo em todos os
profissionais, e por muitas vezes o sistema ndo reconhece, a grande
maioria, na verdade, toda a equipe, digamos, [...] de uma maneira geral,
tanto o reconhecimento profissional como o financeiro, além de uma
sobrecarga de trabalho muito grande, gera um ambiente estressante, entao,
esse ambiente estressante, de certa forma até hostil, faz com que gere as
vezes ocorra algum atrito entre a propria equipe, que por muitas vezes nao
€ responsabilidade de um ou de outro resolver, € uma coisa supra, mas
como é institucionalizado, as vezes quem esta na via final da assisténcia
sofre mais, tem mais essa pressdo” (Jodo, médico).

“O que dificulta, eu acho que as vezes, é a falta do quantitativo de
profissionais, as vezes € pouco, por exemplo, nos, nutricionista, atendemos
de 60 a 70 pacientes, e ndo damos conta, e eu acho justamente essa falta
do quantitativo e a falta de, as vezes, recurso de alguns setores” (Suzana,
nutricionista).

“[...] ndo ha o incentivo pela propria gestdo das unidades, ela a prépria
gestdo ela ndo proporciona ndo motiva nao viabiliza esse trabalho sabe, eu
acho que deveria partir ndo s6 dos profissionais, mas também da gestéo,
[...] mas eu vejo um esfor¢co ainda um pouco maior dos profissionais, apesar
de ser muito timida mas eu vejo um pouco de esforgo” (Felipe, assistente
social).

“[...] a gente ndo consegue sentar e conversar com 0S outros profissionais,
tomar uma decisdo em conjunto, porque é tanta coisa que todo mundo tem
que fazer ao mesmo tempo, porque é tudo muito corrido” (Lorena,
nutricionista).

“[..] a escassez de material, infelizmente a gente vive no SUS, que
realmente as vezes ndo tem material que possa suprir a necessidade do
paciente naquele momento, entdo, as vezes, falta realmente medicamento,
falta material de trabalho. Nés para poder dar o suporte ao paciente tem que
se virar nos trinta, para poder realmente fazer com que aquele paciente,
naquele momento, seja atendido” (Aline, fisioterapeuta).

“[...] as vezes, vocé esta querendo conversar sobre uma questao, mas todos
estdo muito, muito ocupados e estressados” (Joana, assistente social).
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“Tem que ser uma equipe unida, que saiba lidar com as situagées, [...] bem
treinada, digamos assim, porque se nado for uma equipe bem treinada e
unida, néo flui, o trabalho néo flui, principalmente de forma tranquila” (Erica,
enfermeira).

“No pronto-socorro, é necessario trabalhar em conjunto, pois, se a equipe
nao trabalhar em conjunto num contexto, o trabalho nédo funcionar, tem que
ser um trabalho em equipe. [...] O trabalho em conjunto, em equipe [...] €
vocé estd interligado, tipo o técnico, o médico, o pessoal da limpeza, a
nutricdo, fisioterapia e enfermeiro, que trabalham juntos em um contexto
para fornecer o melhor atendimento ao paciente” (Adriana, técnica em
enfermagem).

Dessa forma, entende-se que sdo nessas condicdes materiais de existéncia

do trabalho que a interacéo entre os profissionais é reconhecida como importante:

“[...] tem que ter uma interagdo e uma passagem de uma equipe para outra,
principalmente dos profissionais. Entdo, dialogarem mais sobre o paciente”
(Roséngela, nutricionista).

“I...] N6s temos um relacionamento muito bom entre os profissionais,
quando algum paciente apresenta alguma alteracdo ou intercorréncia,
guando a gente fala, o pessoal realmente leva a sério, ndo é aquele negdcio
ndo - deixe para la- [...] ndo existe aquele negdcio ndo - eu sou 0 médico e
guem vai dizer sou eu - eles realmente, quando vocé chega e diz alguma
coisa eles levam em consideracdo. Entdo a gente ver uma interacdo muito
boa” (Silvia, enfermeira).

“[...] para funcionar, nés precisamos trabalhar como uma equipe
multiprofissional, onde cada um tem sua funcdo, mas temos que trabalhar
em unido, tem que um ajudar o outro, ser o0 mais claro nas informacdes e
tem que ser um trabalho multiprofissional de equipe mesmo” (Sophia,
médica).

“Entdo na pratica como é que seria isso, porque, assim, cada pessoa dentro
da equipe tem um papel em especial - a sua area de atuagcdo, mas tem
muitas coisa que sdo comuns, entdo vamos dizer, assim, no servi¢o publico
com uma sobrecarga muito grande, e essa sobrecarga se torna maior
guando as pessoas ndo se ajudam, entdo por exemplo, tem determinadas
situacdes que sdo comuns [...], como pacientes com secrecdo de vias
aéreas, o fisioterapeuta pode aspirar, o enfermeiro, o médico, entdo se
vocé percebe que um colega esta ocupado ou outra pessoa pode fazer
aquilo - por exemplo passar o paciente de um leito para outro, eu como
fisioterapeuta posso ajudar o técnico que esta fazendo, o enfermeiro pode
estar fazendo também, [...] na medida em que ajudamos e demonstramos a
solidariedade, [...] auxiliando um colega em seu trabalho - o respeito, a
solidariedade e o equilibrio s&o mantidos” (Severo, fisioterapeuta).

“Em qualquer lugar que vamos trabalhar, sempre trabalhamos em equipe, 0
servico social esta sempre em conjunto com [..] a enfermagem, a
fisioterapia e os médicos, nos adaptamos a essa forma de trabalho” (Joana,
assistente social).

“Tem que ser uma ajudando ao outro, a equipe deve estar bem
harmonizada [...] tem que ter sincronia, [...] por exemplo, em uma parada
[cardiorrespiratéria], cada um ja sabe o que fazer, ndo é precisa estar
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falando, [...] o andamento acontece mais rapido quando a equipe ja esta
sincronizada, mas sempre vocé vai encontrar uma pessoa que vai lhe dar a
mao...” (Helena, técnica em enfermagem).

7.1.2 O (des)conhecimento do papel do outro em um espaco de hierarquias

O trabalho no pronto-socorro, embora exija uma relacdo estreita entre os
profissionais, o que implica em uma continua interacdo para alcance dos objetivos
assistenciais como depreendido no tema acima exposto, circunscreve-se no mesmo
processo histérico de hierarquias e divisbes de classes observadas na construcéo

sécio-historica das profissfes da saude, a exemplo do observado nos relatos:

“[...] o enfermeiro e o técnico, certo, as vezes eles sabem que vocé é o
técnico, [...] em muitos setores, as vezes, os médicos ndo querem direcionar
um técnico, sabendo que é o técnico [...] quem vai fazer, é um técnico,
porém, ele primeiro chama o enfermeiro, para que o enfermeiro chame o
técnico. Eu acho que tem aquela hierarquia [...] ttm médicos que ainda
agem dessa forma, infelizmente” (Helena, técnica de enfermagem).

“[...] a comunicagéo, acho que é um problema, que muitas vezes se torna
dificil se comunicar corretamente, existem muitos vieses de comunicacgéao,
existem questdes relacionadas, assim, como envolve pessoas, como
envolve hierarquia, existe a questdo politica, entdo vai ter pessoas que vao
olhar para vocé simplesmente porque vocé ndo faz parte do grupo delas e
vao rejeitar vocé, esta entendendo? Entao assim €, a comunicagao eu vejo
gue é um dos grandes problemas, mesmo com todas as diferencas que
existem em termos de funcao, personalidade, idade e experiéncia, todas as
pessoas deveriam ter em mente o bem-estar do paciente” (Severo,
fisioterapeuta).

Esse arcabouco no qual se situam as relagdes dificulta o reconhecimento
reciproco do papel dos profissionais da equipe, para além do que se demonstra
imediatamente no ato do trabalho. A exemplo, por vezes os profissionais reportam

gue o papel que desempenham néo é bem conhecido por seus colegas:

“[...] a maioria dos profissionais de saude acha que o fisioterapeuta é aquela
pessoa que vai la esticar a perna do paciente, dobrar dez vezes - acabam
confundindo, achando que temos esse papel dentro da emergéncia, porém,
paciente de emergéncia [...] esta com droga vasoativa alta, com leucocitose,
esta com uma plaquetopenia, que estd com tudo alterado ali, a
hemodinamica alterada, e se formos manusear, for mobilizar esse paciente
pode piorar o quadro. A parte da fisioterapia é realmente mais focada no
cuidado da parte ventilatéria e progredindo para um desmame, avaliando e
reavaliando o paciente do ponto de vista cardiopulmonar.” (Leticia,
fisioterapeuta).

“l...] ha uma ideia de que o papel do assistente social é quase que
doméstico, ndo € um papel profissional, ndo é uma pratica profissional, por
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exemplo, autorizar a entrada de um ventilador em um hospital, isso néo é
técnico, isso ndo é profissional, ndo requer que ninguém que tenha feito a
faculdade pra autorizar a entrada do ventilador ou a entrada de uma
televisdo pequena ou grande, entdo, ndés acabamos, ndo s aqui que
acreditam que sabem que € o nosso fazer, isso cria um certo conflito,
porque acham que sdo demandas, atividades e atribuicdes que ndo sao
nossas, mas acabamos fazendo, pessoas que tém vinculos mais frageis,
pessoas que estdo em estado probatdrio, enfim sdo diversos fatores, mais
em linhas gerais é acaba que isso é muito presente essa deturpacao do que
seria o papel do servigo social.” (André, assistente social).

“[...] ndo compreendem - essa é uma grande dificuldade do servigo social
dentro do hospital, porque a gente é chamada a fazer atividades que séo de
outros profissionais, ou sdo coisas que ndo € funcao de ninguém, quando
ndo acha de quem é aquela funcéo se atribui ao servico social, [...] entdo
tudo mando para o servi¢o social, e a gente tem muita dificuldade e nesse
ponto, muita dificuldade mesmo, entdo, até hoje a gente tem médico que
vem discutir [...] que a comunicacao do 6bito é a gente, [...] a enfermagem,
também, atribui situacBes que ndo € da gente, [...] ndo é toda demanda que
chega que a gente vai atuar, e nem todos profissionais sabem disso”
(Joana, assistente social).

“‘Algumas pessoas ndo tém clareza, as vezes acontece de vocé encontrar
pessoas na sua equipe que acham que vocé ndo estar ali naquele
momento, ou que vocé deveria ser submisso a ele ou ela, [...] o médico
pegar a central[puncionar acesso central] e nés auxiliamos com boa
vontade, [...] tanto para ajudar os pacientes naquele momento quanto para
tornar a questdo de organizacao do setor, mas tem médicos que acham que
iSso é nossa obrigagao, e ndo é” (Adriana, Tecnica em enfermagem).

“[...] eles veem uma nutricionista como uma pessoa qualquer, algumas
falam - olha a menina da comida chegou! - Mas néo vé por tras que temos
uma funcdo importante para o paciente, muitos veem sG como copeira,
chegou la com a comida e pronto.” (Ludmila, nutricionista).

“[...] os profissionais veem a fisioterapia muito [...] como auxiliar do técnico
de enfermagem, na verdade o papel do fisioterapeuta ndo € esse, o papel
do fisioterapeuta, € avaliar e promover o bem-estar na parte ventilatéria, em
toda a estrutura respiratéria e funcional, principalmente na parte funcional
do paciente, [...] € conduzir o processo de recuperagdo funcional do
paciente” (Severo, fisioterapeuta).

“[...] é tao dificil o pessoal reconhecer o nosso trabalho, a nossa insisténcia
em cuidar, logo, eu sou muito insistente com os meus cuidados, com o0s
meus pacientes, as vezes vocé faz o papel de chata, pelo fato de vocé
cuidar tanto” (Pérola, enfermeira).

Em outro ponto, a prépria relacédo de trabalho préxima € um ambiente fecundo
para superacdes das hierarquias e potencializam o reconhecimento dos papéis entre

a equipe:

“[...] no imaginario tem-se que o acolhimento por ser algo mais simples, algo
mais simplério — ah, coloca o técnico para fazer - isso acaba gerando um
ambiente, uma atmosfera de hierarquia -ah, o médico nao vai fazer isso -
qgual é o problema? Estd entendendo? Isso quando aplicado na pratica faz
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muita diferenga, entdo eu nasci assim, minha formacéo foi assim” (Otavio,
médico).

“[...] equipe é troca de conhecimento, pressupbe a necessidade de uma
horizontalidade nas rela¢g@es profissionais, [...] € saberes entre profissionais,
equipe [...] ndo a hierarquia, entre as categorias que atuam na assisténcia
ao paciente, [...] equipe que ao mesmo tempo também e adversidades de
condutas, porque uma equipe formada por categorias diferentes, que tem
cada uma da sua lei de regulamentacgédo, as suas diretrizes, mais a ideia é
gue nesse processo, esses conhecimentos de cada profissionais, [...] possa
confluir pra o bem melhor que é a assisténcia do paciente” (André,
assistente social).

Para que haja conhecimento do papel entre as classes profissionais, e

necessario a interacdo no ambiente de trabalho:

“I..] a gente é muito respeitado como profissionais enfermeiros,
principalmente pela classe de médicos, [...] eles nos tratam como
profissionais realmente necessario, [...] eles sempre pedem ajuda, [...] por
exemplo, - transferir um paciente pra UTI, entdo, eles pedem ndo s6 ao
enfermeiro, mas o fisioterapeuta, [...] vamos transferir o paciente para a UTI,
entdo noés, da enfermagem, que fazemos a nossa parte organizando o fluxo
de saida do paciente, e o fisioterapeuta faz a parte dele com relacdo a
preparar o paciente na situagao respiratoria...” (Fabricia, enfermeira).

“[...] quando estou no meu horario, mas em sobreaviso no repouso, é soé dar
um telefonema que eu venho correndo, eles me ligam justamente para
assumir meu posto e atuar na minha area, [...] sempre me chamam, e eu
venho imediatamente” (Alexandre, fisioterapeuta).

“[...] sdo muito compreensivos, eles conversam, ftrocam ideais, [...]
interagem, perguntam as nossas opiniées, [...] sobre o0 que pode ser feito
para melhorar um paciente na extubacdo, [...] ndés temos uma boa
comunicagdo” (Aline, fisioterapeuta).

“[...] vocé trabalha com o médico, tipo, eu técnica ndo sou assistente do
médico, nem o enfermeiro, ninguém é assistente de ninguém, mas ai vocé
aprende a trabalhar em equipe, na verdade, ndo estou apenas ajudando,
estamos trabalhando em equipe, quando se trabalha em equipe, um ajuda o
outro” (Adriana, técnica em enfermagem).

“l...] a enfermagem sempre prestar assisténcia ao paciente, passa as
informacgbes para a gente, a assistente social tenta amenizar o sofrimento
do paciente, buscando passar alguma mensagem para a familia ou levar
mensagem do paciente a familia, os fisioterapeutas buscam melhorar o
padrao respiratério ou a mobilidade motora, sdo inumeras” (Ludmila,
nutricionista).

“[...] cada um tem que ter nogdo e entendimento da sua seara de atuagao,
certo?, € agir de maneira uniforme e integrada, tendo uma viséo geral do
paciente visando o bem-estado do paciente, entdo, o fisioterapeuta tem que
estar atento no padrdo respiratorio e ao suporte ventilatério mecéanico, e o
pessoal da enfermagem deve estar atento em relagéo ao [...] contato com -
os técnicos, [...] cada um funcionando da maneira mais humana possivel, e
de forma integrada, ninguém é melhor do que ninguém, cada um fazendo a
sua parte e colaborando com a parte do préximo, eu acho que € o mais
ideal, [...] a gente precisa dessa interligagdo, de cada um” (Heitor, médico).
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7.1.3 A comunicacdo: ferramenta indispensavel para o trabalho

interprofissional na emergéncia

O trabalho no PS estabelece a necessidade da interagdo continua entre 0s
membros da equipe. Na perspectiva dos profissionais a comunicacao desponta-se
como ferramenta fundamental para consecucdo dos objetivos assistenciais,

sobretudo pela natureza do atendimento de emergéncia.

“[...] tem que saber se comunicar, ndo adianta nada eu ir la e prescrever, e -
olhe, toma a prescricdo - entendeu? E entdo o técnico - ah, ndo estou
entendendo, ndo vou fazer a medicacdo - néo, se ele nao entende ele vem
me perguntar, entdo é uma abertura e um processo de comunica¢do”
(Sophia, médica).

“[...] comunicagcdo mais aberta, precisa ter é muito respeito, e tentar
compreender 0 que a outra categoria profissional faz, para que possamos
atuar de uma forma mais sincronizada” (Marcela, assistente social).

“[...] a gente trabalha de uma maneira tdo tranquila, tdo harménica, que
conseguimos realmente levar aquele momento de uma forma muito
eficiente. Sdo muito compreensivos, e eles conversam, trocam ideias
conosco na parte da fisioterapia, interagem, perguntam nossas opinifes, o
gue achamos sobre como proceder, [...] estdo, € muito bom, temos uma boa
comunicagdo” (Aline, fisioterapeuta).

“[...] uma comunicagdo bem assertiva e todos ali colaborando, [...] entdo,
eles jA entendem que precisamos estar sempre juntos identificando quais
séo os problemas, e eles nos ajudam nesse caminho” (Sara, nutricionista).

“[...] eu preciso me comunicar com a equipe, com a enfermagem ou com o
médico, para prescrever, e a enfermagem para administrar. Muitas vezes
preciso falar com a assistente social, para conversar com a familia a
respeito de uma traqueostomia, esse tipo de coisa tem que haver
comunicagdo” (Silvia enfermeira).

Paradoxalmente, embora os profissionais reconhecam que a comunicagao é
um elemento-chave para o trabalho em equipe, apontam que nem sempre essa

habilidade n&o-técnica é bem operacionalizada entre os pares.

“[...] sempre vem os profissionais que ndo levam em consideracédo, e isso
muitas vezes complica, ha falta de comunicacdo de alguns profissionais”
(Silvia, enfermeira).

“...] tive um pouco de dificuldade de chegar na equipe, de ter essa
comunicacdo verdadeiramente efetiva, e a equipe as vezes acaba sendo
um pouquinho intolerante, no sentido de todo mundo querer que vocé seja
agil” (Leticia, fisioterapeuta).
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“[...] os profissionais acabam sendo afetados, porque de repente, vocé néo
entendeu ou ndo se articula com outros saberes, acaba por vezes limitando
0 seu proprio fazer profissional” (Felipe, assistente social).

“[...] ha falha na comunicagéo [...] ocorreu um caso em que 0 paciente tinha
concentrados [para transfuséo] pendentes de hemacias e nao foi realizado,
devido a essa falha de comunicagdo, entre a equipe” (JUlia, técnica em
enfermagem).

7.2 APRENDENDO A TRABALHAR EM EQUIPE NO DIA A DIA E SUPERANDO
AS FALHAS NA FORMACAO UNIPROFISSIONAL

O trabalho analitico permitiu constatar que, na visdo dos profissionais, a
formacéo inicial foi predominantemente de carater uniprofissional, ou seja, o contato
com outras categorias profissionais era esporadico e nem sempre fazia parte da

estrutura curricular.

“[...] acaba que a gente trabalhava muito em grupo com o proprio
fisioterapeuta, ndo teve, na pratica a vivéncia de interacdo se tornava um
pouco restrita com outros profissionais” (Severo, fisioterapeuta).

“[...] na faculdade a gente sé ia na hora do estagio, fazia com o professor,
[...] era eu e a enfermeira, entdo, assim, eu ficava no plantdo junto com ela
e muitas vezes, a primeira vez chegava e ensinava, olhe é assim, vocé vai
fazer desse jeito, no proximo néo, eu ja ia sé...” (Erica, enfermeira).

“Durante a formacgé&o, acho que isso é muito mais dificil, durante a formag¢éao
a gente é focado s6 para area, e a gente é jogado, lancado pela
universidade, no campo, [...] na faculdade mesmo, na graduacdo, acho
muita deficiéncia, [...] o contato mesmo, - € s60 quando comegcamos a
trabalhar” (Heitor, médico).

“Na minha formagdo de assistente social, ndo tive contato com outros
profissionais, [...] durante a graduacdo ndo” (André, assistente social).

“[...] a grade, o curriculo da enfermagem |[...] fica um pouco escasso, eu
acho que deveria ter de fato, o aprendizado de como trabalhar com outras
pessoas e respeitar os limites” (Diogo, técnico em enfermagem).

“Na graduacéo, ndo ensinam a técnica de como se trabalhar em equipe, so
aprendemos no dia a dia mesmo, ninguém lhe ensina como se portar, como
se comunicar, durante a faculdade ndo” (Sara, nutricionista).

No entanto, € importante destacar que a especializagcdo nem sempre promove

uma mudanca positiva no trabalho interprofissional.

“[...] eu fiz a pés-graduacdo, mas para mim a pés-graduacédo ndo interferiu
em nada na pratica, porque quando eu cheguei aqui foi totalmente diferente,
nés, enfermeiros, aprendemos a ser realmente os quebra galhos, entédo
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temos que agir com o que tem ali, com o que tem, na verdade" (Fabricia,
enfermeira).

“[...] no dia a dia, vamos aprendendo mais e mais, e na especializagéo |[...]
saimos sem entender muito bem, [...] entdo, eu vim aprender mesmo, a
guestdo de nutricdo clinica aqui no hospital, com o passar do tempo”
(Roséngela, nutricionista).

7.2.1 Trabalho interprofissional: processo de troca de conhecimento e

aprendizado continuo com o outro

Dessa perspectiva, percebeu-se que o aprendizado para o trabalho
interprofissional no contexto do grupo estudado, é produto, talvez, muito mais da
interacdo no dia a dia do que resultado de um processo intencional de formacao que
vise a esse objetivo. A esse respeito, 0s entrevistados sinalizam um continuo
processo de aprendizagem que depende das interagdes no ato do trabalho na sala

vermelha.

“[...] ndo tem aquele negdcio ndo - eu sou enfermeira, eu ndo vou ensinar
para o técnico, porque eu sei, para ele ndo ficar sabendo mais do que eu,
ou 0 médico, ou o fisioterapeuta. E muito comum quando existe alguma
coisa, a gente sempre conversar, sempre tirar a divida um do outro - pronto
- teve uma situagdo no plantao anterior em que a técnica chegou para mim
e perguntou sobre um paciente hipotenso, se ela podia transfundir o
sangue, porque ela achava que nédo devia, s6 que expliquei para ela. [...] E
importante porque tem a troca, entendeu? E a mesma coisa quando tem
alguma situag&o que eu ndo sei, 0 médico vai e orienta, explica. Com o fisio,
algum parametro que eu ndo sei, por que aquele paciente esta com aquele
pardmetro, e eles explicam, entdo, assim a gente realmente faz dessa
forma” (Silvia, enfermeira).

“[...] entdo acho que no dia a dia, realmente vocé vai ensinando, vocé vai
dosando, com quem falar, [...] realmente a gente ndo aprende na faculdade,
s6 aprende no dia a dia, até porque vocé precisa conhecer o outro
profissional com quem vocé esta trabalhando, [...] vocé vai mostrando seu
trabalho, e as pessoas também vao vendo, e as coisas andam” (Paula,
fisioterapeuta).

“No inicio era mais complicado, com a prépria supervisdo de nutricdo, [...]
com os médicos a gente ainda ficava com um pouco de receio, de chegar,
falar, uma resisténcia e até o certo medo de errar, na frente deles, ai era
mais dificil, mas com o tempo, vai aprendendo, quando o profissional € mais
aberto. Vocé chega no médico: olha, estou com essa dlvida e ele vai
ensinando direitinho” (Suzana, nutricionista).

“[...] o médico, o enfermeiro, quanto o fisio e a nutrigdo, [...] cada um se
ajudando e crescendo em conjunto, aprendendo um com o outro. [...] a
nutricdo tem uma visao, [...] precisa de um suporte nutricional, para um
paciente, entdo a nutricdo diz o esse € melhor por conta disso, entdo todo
mundo vai crescendo junto, a enfermagem diz - esse curativo vai ser feito
dessa forma - [...] acredito que quando trabalha assim em conjunto, todos
os profissionais tendem a ganhar, e ser ouvidos, além de colocar suas
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opinibes, e seu planejamento para o paciente, acredito que isso soma em
prol do paciente” (Jodo, médico).

“[...] a gente teve o pessoal da enfermagem, psicologia, servico social e
nutricdo, a gente foi l& para acompanhar os pacientes, e trocar essa
experiéncia e saberes” (Felipe, assistente social).

“[...] a equipe que estava ja atuante foi bem aberta para ensinar e a gente
teve acesso a tudo, [...] mostraram a rotina, em seguida eu comecei a pegar
realmente na pratica, e o que eu tinha de duvidas, eles iam esclarecendo”
(Sara, nutricionista).

“[...] algumas técnicas vocé vai aprender no dia a dia, conversando com o
médico, enfermeiro, e dizer assim — olha enfermeiro, percebi que o meu
paciente ndo esta movimentando muito o lado direito do corpo, [...] com
troca de conhecimentos” (Adriana, técnica em enfermagem).

“[...] a enfermagem vai estar conosco nesse auxilio, diagnéstico do paciente,
o técnico vai l& monitorizar e fazer o acesso, ele é o final do que a gente
comecou, entdo tem que ser um processo muito bem-feito, e que no final dé
certo. Entdo, é contar com todo mundo, a partir do momento que vocé
prescreve, o enfermeiro abre no horario certo as medicacdes, e 0s técnicos
fazem a diluicdo correta, e administra da forma correta, entdo assim cada
um tem a sua contribuicdo, mas no final é tudo junto porque uma funcao
completa a outra” (Sophia, médica).

possiveis mas nem sempre realizadas na formacéo

Os profissionais relatam a necessidade de uma formacéo continuada, que

possibilite a interagdo entre as classes, contudo, asseguram que essa estratégia ndo

€ adequadamente desenvolvida no servi¢co estudado.

“Eu acho que dentro dos préoprios hospitais deveriam ter mais treinamentos,
[...] deveriam ser tipo, féruns de discussdo, casos em que a equipe
estivesse integrada e pudesse realmente conversar entre si, e expor casos,
enfim discutir” (Leticia, fisioterapeuta).

“[...] algum tipo de encontro entre as profissées, que pudesse trazer alguma
dindmica, que fizesse com que os profissionais se integrassem mais, algum
tipo de curso, ou palestras nesse sentido ajudaria. [...] E se houvesse algum
tipo de estudo de caso, ajudaria, porque cada um iria colocar o0 que seria
sua funcéo, naquele caso, e 0s outros colegas perceberiam e se integrariam
mais” (Joana, assistente social).

“[...] o processo de educagdo em salde continuada, acho que seria bem
importante as parcerias e o dialogo coletivo com outra categoria, a gente
tem tentado, [...] organizamos diversas vezes o didlogo com as outras
categorias, onde pudéssemos trazer um pouco do nosso conhecimento, e
conhecer um pouco do outro, mas a gente percebe, [...] que ndo consegue
ultrapassar essa [limitacdo], e ai o dia passa, a semana passa, € entdo a
gente volta na semana seguinte para o mesmo ponto de dificuldade, eu
acho que se a gente conseguisse ter um processo de educacao continuada
mais organizado, consequiria ultrapassar um pouco mais” (Marcela,
assistente social).
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“[...] o ideal é que o treinamento fosse em equipe, [...] mas para isso cada
um precisa saber sua funcdo durante o procedimento, e ser treinado, que
realmente é o que falta, entendeu? Muitas vezes acontece o treinamento,
mas o treinamento € s6 para os técnicos, s6 dos enfermeiros, cada um sabe
de um jeito, mas ndo esta harmonizado [...]” (Erica, enfermeira).

“[...] o nucleo de educacgéo, ele pode sim melhorar, s6 que quando vocé é
plantonista da noite, vocé ndo tem o nucleo! O plantonista do final de
semana ndo tem o ndcleo, entdo, € a questdo da educacdo mesmo, tanto
da instituicdo, quanto dos profissionais que estdo ali de plantdo. [...] Uma
dinAmica para que a equipe interagisse, [...] de quebrar a frieza do plantéo,
as vezes vocé chega, vocé ja trabalha numa sala vermelha, s6 chega
paciente grave, inimeras pessoas morrendo, poderia ser abordado, alguns
temas referentes a nossa rotina, do dia a dia de trabalho, e poderia ser
encaixado também temas relacionados a familia, as vezes tem profissionais
gue tem alguma dificuldade em casa e acabam trazendo isso para o
trabalho, e isso dificulta o trabalho em equipe” (Adriana, técnica em
enfermagem).

“[...] existem cursos que a instituigdo pode dar, aqui eu nao vejo nada disso,
cursos, palestras sobre fluxos hospitalares” (Shofia, médica).

“[...] o que falta sGo mais encontros, dentro do hospital, porque tem, mas
sdo poucos, fazer simulacdes, e fazer algo que remeta a realidade, ndo
fique s6 jogando conversa fora, tipo uma palestra solta, mas algo que traga
a realidade. [...] Os problemas relativos as demandas junto com outros
profissionais, fazendo discussdo em grupo, por exemplo, nutricdo e
enfermagem, quais sao 0s problemas que a enfermagem tem com nutricdo,
e nutricho com enfermagem, solucionar, entrar em um denominador
comum” (Sara, nutricionista).

“[...] combinar alguns dias, e horarios, para aquela equipe se reunir, para
conversar, debater, algum tipo de melhora, a nivel realmente de conduzir o
trabalho dentro do setor, [...] uma estratégia dessa forma de conhecimento,
algo que chame a atengéo dos profissionais” (Aline, fisioterapeuta).

Os fatores que influenciam no processo de formagao continuada situam-se,
na perspectiva dos profissionais, nas circunstancias organizacionais, para além das

estratégias educativas:

“[...] os funcionarios querem algo mais, por exemplo, eles querem uma
melhora financeira, uma folga, que seja independentemente da instituicdo e
do recurso humano, vocé pode dar ou ndo entendeu, mais sdo métodos que
se pode usar” (Erica, enfermeira).

“[...] poderia ser feito em horarios definidos, com um quadro de profissionais
da saude, onde cada um poderia atuar dentro da sua area, seria escalado
em horario definidos, o assistente social, enfermagem, medicina e outros
saberes, entdo assim, a gente teria um quadro efetivo, [...] um séria
escalado para uma equipe multidisciplinar, e ai teria essa equipe formada
em todos os plantbées, com a participagdo de todas as classes” (Felipe,
assistente social).

“[...] os profissionais poderiam fazer um curso a cada seis meses, para
receber um acréscimo na producao, entdo o profissional seria incentivado a
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fazer esse curso, [...] quando fala que isso vai fazer com que o profissional
receba mais, entdo isso ndo deixa de ser um estimulo” (Fabricia,
enfermeira).

“[...] Estimular, muitas pessoas relatam que sdo mal remuneradas, [...] eu
acho que poderia ter um incentivo, [...] ndo apenas financeiro, mas também
em relagéo [...] a comunicagdo entre os profissionais, de forma integral”
(Julia, técnica em enfermagem).

“[...] por muitas vezes o sistema ndo reconhece, a grande maioria, na
verdade toda, a equipe, digamos assim, ndo tem reconhecimento
profissional, bem como o financeiro” (Jodo, médico).

“[...] a cada trimestre, uma reunido entre as varias categorias, para discutir o
gue esta acontecendo naquele setor, o que pode melhorar, para que todos
interajam, para a melhora do paciente, porque a gente, as vezes, vé 0O
médico uma vez no dia e ndo vé mais, ai eu acho que se tivesse essa
reunido entre o0s setores poderia ser mais interessante” (Suzana,
nutricionista).
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8 DISCUSSAO

Os resultados permitiram perceber que as percepcdes dos participantes
acerca do trabalho e da educacéao interprofissional sao fortemente moldadas pelas
condicdes materiais que possibilitam o préprio exercicio laboral e matizam as
possibilidades de interacdo na sala vermelha, cenario onde ocorre a colaboracéo
interprofissional, influenciando substancialmente a eficacia e a dinamica desse

espaco.

8.1 NINGUEM TRABALHA SOZINHO NA EMERGENCIA: UMA INTERACAO
OBRIGATORIA PELA NATUREZA DO TRABALHO

Esse tema possibilitou a compreensdao de que as percepcdes dos
profissionais estruturam-se a partir das vivéncias particulares do trabalho realizado
na sala vermelha.

Sabe-se que a sala de vermelha € um ambiente caracterizado por uma
dindmica rapida, alta pressdo e uma ampla variedade de pacientes com situagdes
clinicas complexas. Os profissionais que atuam nesse cenario enfrentam situacées
imprevisiveis e por vezes graves, que variam desde lesbes traumaticas até
condi¢cOes cronicas. Dessa forma, a diversidade de situacbes de cada paciente e a
necessidade de intervencdo imediata tornam a colaboragédo interprofissional
imprescindivel para fornecer um atendimento eficaz e seguro (Peduzzi et al., 2020).

Assim,reconhece-se que a interacdo entre os profissionais € fundamental
para a assisténcia de qualidade em um cenario onde é requerida rapidez, preciséo e
comunicacao adequada frente aos diferentes papéis desempenhados pelos agentes
envolvidos, para garantia de que os pacientes recebam atendimento adequado
(Barros; Spadacio; Costa, 2018; Ingels et al., 2022).

Uma das principais caracteristicas que marcam a necessidade da abordagem
interprofissional € a interacdo imposta pela complexidade das emergéncias, haja
vista que o processo de trabalho nesse ambiente impde a necessidade de que
profissionais de diferentes classes atuem conjuntamente. Cada um desses
profissionais contribui com conhecimentos e habilidades especificas para fornecer
cuidados abrangentes e coordenados entre todos os membros da equipe, ensinando

e aprendendo mutuamente (Miorinet al., 2020).
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Nesse sentido, também Ingels et al. (2022) atestam que nos ambientes de
saude os recursos sao frequentemente limitados e a demanda é alta, de modo que a
colaboracdo é essencial para otimizar a eficiéncia. Quando os profissionais néo se
ajudam, a sobrecarga recai sobre alguns membros da equipe, resultando em
esgotamento, erros nas condutas profissionais e em consequéncias para
profissionais e pacientes (Ingels et al., 2022).

N&o obstante, Peduzzi et al. (2016) argumentam que no contexto do trabalho
em salde, o tempo € um recurso extremamente limitado que demanda a capacidade
de comunicacao e colaboracdo para a tomada de decisdes rapida e precisa.

Na presente investigacdo, a percepcao dos profissionais das dificuldades do
trabalho na emergéncia parece imprimir o entendimento de que ndo ha outro
caminho para o adequado trabalho no pronto-socorro que ndo o da interacdo
apropriada entre os atores, como se observou no primeiro tema. Embora, como se
vera, ndo exista na maioria dos relatos acdes propositivas que visem a EIP, quer na
formacdo inicial ou na continuada, os profissionais reiteram que seu cotidiano é
permeado pela necessidade de colaboracdo mutua para conseguirem lidar com um
ambiente escasso em recursos e altamente demandante, produtor de estresse e
conflitos.

Talvez por isso os profissionais reconhecam a colaboragao interprofissional
como particularmente importante na sala vermelha, porque a desenvolvem como
ferramenta para diminuicdo da sobrecarga e alivio das dificuldades cotidianas.
Nessa direcdo, Seaton et al. (2021) aludem que a interacdo eficaz entre 0s
profissionais pode ajudar a distribuir as demandas de maneira mais igualitaria,
garantindo que ninguém seja sobrecarregado.

Em contraposicdo, a falta de colaboracdo interprofissional pode acarretar
consequéncias tanto para os profissionais de salde quanto para 0s pacientes.
Profissionais sobrecarregados estdo em maior risco de esgotamento, burnout e
problemas de saude mental. Isso ndo apenas afeta negativamente sua propria
gualidade de vida, mas também compromete a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados aos pacientes, resultando em erros nas condutas profissionais,
em complicacbes para 0s pacientes, atrasos nos tratamentos e até mesmo
resultados adversos (Ingels et al., 2022).

Portanto, a interacdo é uma peca central para garantir que todos os pacientes

recebam o atendimento adequado,e o0s profissionais de saude possam
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desempenhar suas fungbes de maneira compartilhada e segura (Boiko et al., 2021),
sobretudo porque a interacdo ndo € apenas um meio de transmitir informacdes, mas
uma ferramenta para a construcdo de conhecimento e atencdo as necessidades
eminentemente humanas (Nygren et al., 2021).

Nessa analise, considera-se que a relacdo dos sujeitos com a dindmica do
trabalho na sala vermelha, em face das necessidades impostas pelo mesmo
trabalho, mobiliza os atores no desenvolvimento de ferramentas culturais
estreitamente relacionadas a realidade social, dentre as quais a colaboracao para o
trabalho entre diferentes profissées.

Tem-se em vista que, como assegura Luria (1986), se o desenvolvimento da
atividade consciente do homem, assim como as demais FPS, originam-se em intima
relacdo com o trabalho e a linguagem, as demandas préprias do trabalho e das
atividades a ele relacionadas podem mobilizar o desenvolvimento de novas
ferramentas que impulsionem os sujeitos na direcao de novas aprendizagens.

Dai, portanto, que se compreende que a troca de conhecimentos entre
profissionais de diferentes areas e, por conseguinte, a busca pela colaboracéo entre
as profissdes, sdo, ao mesmo tempo, produto e produtor das dinamicas do trabalho
e dos elementos culturais a ele associados.

Vygotsky argumenta que a cultura e a vida em sociedade desempenham um
papel vital no desenvolvimento humano (Vygotsky, 1991b) assim como o meio
profissional também € um fator relevante no processo de desenvolvimento do
psiquismo, possibilitando ao sujeito a criacdo de complexos sistemas psicolégicos
gue permitem a prépria atividade (Vigotski, 2001).

Dessa forma, o trabalho interprofissional pode ser entendido como uma
producéo cultural humana, que ao mesmo tempo, em que emerge das necessidades
do trabalho, produz novas necessidades, apropriacbes e comportamentos.

Essa compreensao do desenvolvimento colaborativo e das praticas de saude,
permite considerar ndo apenas 0s aspectos individuais, mas também os sociais,
culturais e organizacionais envolvidos na dindmica do desenvolvimento dos

profissionais da sala vermelha.
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8.1.2 O (des)conhecimento do papel do outro em um espaco de hierarquias

Observou-se que o trabalho na sala vermelha, embora exija uma relagcéo
estreita entre os profissionais, insere-se no contexto historico da divisdo social do
trabalho, traduzida em hierarquias e disputas de classes que permeiam as diversas
profissdes envolvidas.

Sabidamente,a area da saude é marcada por hierarquias profissionais, e essa
configuragdo moldou-se a partir das realidades histéricas nas quais o0s
conhecimentos e saberes em saude organizaram-se em profissées regulamentadas
(Coifman et al., 2021). Nessa configuragdo, os médicos muitas vezes ocupam
posicoes de autoridade hierarquica, verticalizando a relacdo com o0s outros
profissionais de saude. Tal dindmica pode ter implicacdes significativas na
colaboracéo interprofissional e na compreensdo do papel de cada membro da
equipe (Miorin et al., 2020).

A hierarquia rigida nas relacdes interprofissionais pode dificultar o
reconhecimento reciproco dos papeéis dos profissionais da equipe, estabelecendo
desafios substanciais na compreensdo e na valorizagdo das contribuicbes
individuais dentro da equipe de saude. Ademais, pode resultar em dificuldades de
comunicacado, haja vista que dificulta a livre troca de informacfes e discussbes
relacionadas aos pacientes, propiciando atrasos na tomada de decisdes e na
prestacdo de cuidados (Coifman et al., 2021).

A falta de compreensao do papel do outro em ambientes de hierarquias na
saude ndo € um desafio isolado, mas representa um problema sistémico que afeta
profissionais de saude, pacientes e, em consequéncia, a qualidade dos cuidados
prestados (Coifman et al., 2021).

A superacdo de tal problemética envolve a promo¢do de uma cultura de
colaboracdo e respeito que deve ser uma meta para alcancar uma assisténcia de
saude mais segura, em que cada profissional compreenda a responsabilidade e
competéncia de seus pares (Coifman et al., 2021; Seaton et al., 2021).

A EIP é uma estratégia valiosa para fazer frente ao desconhecimento de
papeéisnesses espacos. Reunir profissionais de diferentes classes em um cenario de
aprendizado colaborativo é um recurso util para promover uma compreensao mais
profunda dos papéis e responsabilidades reciprocas, independentemente da posicéo

ocupada ou do status simbdlico que a mesma representa (Araujo et al., 2023). Por
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meio do trabalho em equipe concebido como interprofissional é possivel, de fato,
compartilhar conhecimentos, construindo novos significados entre a equipe.

Entende-se que a aprendizagem que em tese favoreceria o reconhecimento
dos papéis ndo pode ser traduzida como a simples transferéncia de conhecimento
entre os sujeitos, de modo verticalizado, mas deve partir da premissa de que € no
espaco social que se produz interacées que podem, em Ultima instancia, resultar em
aprendizagens significativas, capazes de instaurar novos comportamentos.

Nessa direcdo, Vigotski destacou a ideia de que a aprendizagem é
intrinsecamente ligada ao ambiente social e o desenvolvimento humano depende da
interacdo constante com o meio social e, especialmente, com outros individuos
(Vygotsky, 1987). Essa perspectiva possibilita um olhar especial ao contexto do
trabalho interprofissional na area da salde, onde a colaboracédo entre profissionais
de diferentes classes é essencial para a constru¢do de novos significados e préticas.

Por meio do conceito de ZDP, Vigotski argumenta que a colaboracao de outro
é fundamental para que o sujeito aprenda novas funcdes na trajetéria de seu
desenvolvimento (Vygotsky, 1991b), esse entendimento possibilita a compreensao
de que o trabalho entre os pares € um espaco propicio para novas aprendizagens
reciprocas sobre os papéis. Os profissionais de salde, ao colaborarem, ampliam
suas habilidades e conhecimentos de forma cooperativa, de maneira que possibilita
gue os niveis de desenvolvimento de cada avancem, traduzindo-se em novas
competéncias.

Essa configuragdo pode favorecer a construcdo de significados no trabalho,
gue avancem para além da reproducdo de comportamentos que retroalimentam os
posicionamentos pautados em uma hierarquia rigida, impulsionando a evolucdo das
praticas de saude e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Em outro aspecto, quando se falha em produzir espacgos intencionais para a
aprendizagem no trabalho, pode-se fomentar a falta de colaboragao, gerar conflitos
e tensBes no ambiente laboral, prejudicando a salude e o bem-estar dos profissionais
e a qualidade do atendimento, ja que profissionais estressados e insatisfeitos podem
ter dificuldade em prestar cuidados de alta qualidade (Silva et al., 2023).

N&o obstante, a pouca colaboracdo pode implicar na sensacédo de falta de
reconhecimento profissional, que aliada ao pouco incentivo financeiro, pode levar a
insatisfacdo e desmotivacao entre os profissionais de saude. Quando os esfor¢os

nao sao reconhecidos, pode-se afetar negativamente a postura da equipe e diminuir
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0 comprometimento com a prestacao de cuidados com qualidade (Agreli; Peduzzi;
Silva, 2016; Darlowet al., 2022).

Adicionalmente, a falta de compreensdo dos papéis profissionais pode
resultar em erros de comunicacéo, atrasos no tratamento e falta de coordenagéo na
equipe, além de afetar o bem-estar dos profissionais, uma vez que o
reconhecimento e a valorizacdo sdo essenciais para a satisfacao no trabalho (Souza
Schlosser et al., 2022).

Nessa andlise, fica evidente que a auséncia de compreensdo dos pap€is
profissionais na equipe de saude é um fator critico que pode contribuir para o baixo
desempenho individual dos profissionais, tal fato, pode ser associado a erros de
comunicacdo, atrasos nos procedimentos e deficiéncias na coordenacdo de
procedimentos mais especificos da sala vermelha, com repercussdes diretas na
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Na mesma direcdo, uma configuracdo de trabalho organizado alimenta a
producado e o compartilhamento de significados que podem perpetuar o ciclo vicioso:
pouca qualidade e insatisfacéo no trabalho, afetos negativos e rela¢cdes conflituosas.

A pouca colaboracéao interprofissional, pode ainda se traduzir em sobrecarga
de trabalho que pode também retroalimentar conflitos internos na equipe. O estresse
e a hostilidade podem dificultar a colaboracdo e a comunicacdo eficaz, o que
também impacta na qualidade dos cuidados (Boiko et al., 2021).

Naturalmente, as melhorias dos processos em tela requerem investimentos, o
gue implica que o sistema de saude forneca recursos adequados e dimensione as
equipes de profissionais de saude conforme a demanda. Isso pode envolver a
contratacdo de mais profissionais, 0 investimento em infraestrutura e a
implementacdo de politicas que garantam um ambiente de trabalho adequado
(Morais; Medeiros, 2023).

Em contrapartida, apenas a aplicagdo de recursos pode ndo ser suficiente
para fazer frente a esta complexa realidade, por isso, entende-se que as estratégias
de melhoria devem também contemplar acdes educativas de carater
interprofissional. A EIP oportunizaa aprendizagem sobre o trabalho e as
responsabilidades uns dos outros, bem como sobre o0 modo como suas fungdes se
integram na assisténcia, isso pode ser uma forga motriz que possibilita mudancas na

dindmica do trabalho (Morais; Medeiros, 2023).
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E importante que os servicos de saide se organizem no sentido de identificar
as barreiras para o trabalho interprofissional e as superar, para tanto, podem ser
benéficasas acbes voltadas para integrar a equipe, envolvendo seus membros, a
vista do melhor reconhecimento dos papéis. Isso ndo apenas melhora a eficiéncia
do processo, mas também pode minimizar erros e potencializar as chances de

recuperacao e satisfacdo dos pacientes (Seaton, et al., 2021).

8.1.3 A comunicacao: ferramenta indispensavel para 0 trabalho

interprofissional na emergéncia

Em um ambiente de atendimento de emergéncia, a colaboracdo entre
diversos profissionais de salude é essencial para lidar com situacfes criticas e
complexas. Uma comunicagao clara e eficiente facilita a troca de informacoes, a
tomada de decisfes, e facilita que cada membro da equipe compreenda seu papel e
contribuicdo no contexto interprofissional, o0 que é essencial para coordenar acdes
rapidas e decisivas entre diferentes profissionais de saude que compdem uma
equipe (Miorinet al., 2020).

A comunicacdo é fundamental para a tomada de decisGes, quando ocorre
falha na comunicacédo, os profissionais de salde podem tomar decisdes com base
em informacdes incompletas ou imprecisas, colocando em risco a seguranca do
paciente. Os profissionais de saude que enfrentam repetidas falhas na comunicacéo
podem experimentar frustragdo e desgaste profissional. Isso pode fomentar uma
sensacdo de incompreensao e originar sentimentos de inadequacéo e de nao fazer
parte da equipe (Santos; Correa Janior; Silva, 2022).

Na perspectiva dos profissionais da sala vermelha, a comunicagéo se destaca
como uma ferramenta fundamental para atingir com éxito 0s objetivos assistenciais,
especialmente devido a natureza critica e imprevisivel do atendimento de
emergéncia.A alta demanda de pacientes, a variedade de condi¢des clinicas, a
necessidade de tomadas rapidas de deciséo, e a diversidade de profissionais de
vérias classes da salde envolvidos, estabelecem um cenéario desafiador. A
comunicacao eficaz e a colaboracgéo, portanto, sdo tidas como vitais para assegurar
que cada paciente receba cuidados oportunamente e de acordo com os padrdes de
gualidade(Boiko et al., 2021).
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As falhas na comunicacdo entre os membros da equipe de saude podem
resultar em limitacdes significativas. Quando as informacdes ndo sdo compartilhadas
de maneira eficaz, pode-se gerar atrasos no tratamento, erros medicos e resultados
adversos para o paciente (INGELS et al., 2022).

Para abordar as falhas na comunicacdo € fundamental criar uma cultura de
seguranca entre os profissionais, na qual a comunicacao aberta e a aprendizagem
entre todos os membros da equipe se fazem necessarios, isso ndo apenas reduz o
impacto das falhas na comunicagdo, mas também promove um ambiente onde os
profissionais possam crescer e aprender com suas experiéncias (COSTA,;
AZEVEDO; VILAR, 2019; SANTOS; CORREA JUNIOR; SILVA, 2022).

E paradoxal notar que, embora os profissionais de salde reconhecam a
importancia da comunicacdo como elemento essencial para o trabalho em equipe,
muitas vezes essa habilidade ndo-técnica ndo é efetivamente operacionalizada entre
0s membros. A conscientizacdo da relevancia da comunicacéo frequentemente nao
se traduz em praticas eficazes, e isso pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo
obstaculos estruturais, hierarquia institucional, sobrecarga de trabalho e até mesmo
a falta de treinamento especifico em habilidades de comunicacédo(Costa; Azevedo;
Vilar, 2019).

Essa lacuna entre o reconhecimento da importancia da comunicacao e sua
implementacéo efetiva destaca um desafio significativo na promocé&o da colaboracéo
interprofissional e aponta para a necessidade de explorar abordagens que possam
superar tais barreiras e melhorar a comunicacdo na sala vermelha (Boiko et al.,
2021; Coifman et al., 2021).

Além disso, destaca-se a pressao por agilidade e eficiéncia, que podem
dificultar o desenvolvimento das func¢des de alguns profissionais, especialmente para
0S que estéo se integrando a equipe. Essa falta de toleréncia e compreenséao é outro
fator que pode dificultar a adaptacdo e a colaboragao entre os membros (Mendes;
Rosa Figueira; Silva, 2022).

E essencial reconhecer que a comunicacéo eficaz ndo é apenas uma quest&o
de habilidades interpessoais, mas também estd intrinsecamente ligada a
compreensao dos papéis e responsabilidades de cada membro da equipe de saude.
O entendimento e as habilidades individuais se entrelagcam para formar uma
abordagem mais abrangente e colaborativa. Cada profissional, ao compreender nao

apenas suas proprias funcdes, mas também as dos outros, contribui para a sinergia
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gue vai além das habilidades interpessoais isoladas, aumentando assim o potencial
de aprendizado coletivo e proporcionando cuidados mais integrados e eficazes aos
pacientes (Coifman et al., 2021).

Enfim, cabe pontuar que é por meio da linguagem que o ser humano avanca
na histéria do desenvolvimento da espécie e na histdéria do desenvolvimento
individual, haja vista que o acesso ao mundo cultural é intrinsecamente relacionado
a linguagem (Vigotski, 2001).

Desse ponto de vista, 0 acesso ao mundo do outro, 0 modo como este opera
com 0s conceitos, sO é possivel por meio da linguagem, a exemplo, lancando méo
das retoricas do proprio Vigotski (1997), o individuo ndo precisa ir ao deserto do
Saara para conhecer e reportar como é este ambiente, para tanto,é possivel sabé-lo
pela experiéncia de outros que o fizeram. Ou seja, por meio da linguagem o sujeito €
capaz de superar o imediatismo da experiéncia e transpor-se para categorias
abstratas, uma caracteristica singular da espécie humana (Luria, 1986).

Relacionando, esse arcabouco teérico com a andlise da comunicacdo na
equipe interprofissional, € natural que se reconheca que cada profissional tem um
corpo de conhecimentos, advindos de sua formagdo, majoritariamente
uniprofissional, e opere com conceitos muito particulares de cada campo cientifico.
Outros profissionais ndo vinculados a mesma classe, nao terdo o0 mesmo plano de
fundo para a analise, e apenas poderdo acessar 0s significados de grupo
profissional diferente do seu por meio da linguagem e instru¢éo intencional daquele
que domina tais conceitos.

Esse panorama releva a linguagem e a comunicagcdo no atendimento de
emergéncia para além de aspectos técnicos como passagem de plantdo, registros
em prontuarios e formularios, privilegiando-as como ferramentas que, aliadas a
intencionalidade de se desenvolver o trabalho interprofissional, devem receber maior

atencdao, tanto no percurso formativo como no cotidiano do trabalho.

8.2 APRENDENDO A TRABALHAR EM EQUIPE NO DIA A DIA E SUPERANDO
AS FALHAS NA FORMACAO UNIPROFISSIONAL

Os depoimentos permitiram constatar que a formacéo inicial dos profissionais
forampredominantemente uniprofissional, proporcionando contato esporadico com

outras categorias profissionais e nao integrado a estrutura curricular. Esse
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fatodesperta para questdes cruciais sobre a preparagdo dos profissionais para a
colaboracéo interprofissional e o trabalho em equipe, particularmente nas situacdes
de emergéncia.

A auséncia de oportunidades de ensino formal e intencional conjuntamente a
outras categorias profissionais durante a formacé&o inicial pode ter implicacbes
diretas na capacidade dos profissionais para se engajarem eficazmente em
ambientes interdisciplinares (Stucky; Wymer; House, 2022).

A falta de integracao interprofissional durante a formagao, como observado
nessa investigacao, implicaem reflexdes sobre os modelos educacionais vigentes e
seus limitesem preparar os profissionais para um ambiente de trabalho cada vez
mais interconectado. Ha a necessidade de uma abordagem mais colaborativa na
formacdo de estudantes de diferentes classes profissionais para que possam
reconhecer que as habilidades interpessoais e de trabalho em equipe sédo tao vitais
guanto o conhecimento técnico especifico de cada profissdo (Costa, 2019).

As lacunas nas habilidades interprofissionais decorrentes de formacéao
predominantemente uniprofissional contribuem para falta de interacdo no ambiente
de trabalho, impactando adversamente na comunicacdo interprofissional, na
compreensdao mutua e da capacidade de colaborar efetivamente em equipe
interdisciplinar (Peduzzi, 2016).

Reconhece-se que as limitagcbes da formacdo uniprofissional denotam a
necessidade de politicas educacionais e institucionais que incentivem mudancas que
passam pela promocédo de uma cultura de colaboracdo entre diferentes categorias
profissionais da saude, desde o inicio da formacéao (Reeves, 2016).

N&o obstante, Costa (2019) destaca que a perspectiva uniprofissional tem
sido amplamente prevalente no cenario da formagdo profissional no Brasil,
expressando odesafio significativo para os profissionais ja graduados, inclusive para
os docentes envolvidos nos cursos de graduagao.

A falta de vivéncia prética e experiéncias de trabalho interprofissional durante
a formacdo, aliada a escassez de orientacdo direta dos professores, contribui
paradificuldades no ambiente profissional, sobretudo porque a transicdo da
formacdo para o ambiente laboral € um periodo critico para a aprendizagem de
habilidades interprofissionais. Os profissionais expressam que a verdadeira
compreensao e pratica sobre como trabalhar com outros profissionais ocorrem apés

comecgarem a trabalhar, evidenciando uma lacuna durante a graduagéo (Stucky;
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Wymer; House, 2022). Esse argumento foi recorrente nas falas dos participantes na
pesquisa.

De fato, varios trabalhadores alegaram que € na vida profissional que se
aprende a trabalhar em equipe, como por imposicdo e necessidade da propria
dindmica de trabalho.

Vérios profissionais apontaram que, na graduagao ou no curso técnico, nao
houve ensino especifico sobre como trabalhar em equipe. Reeves et al. (2016),
destacam que a aprendizagem interprofissional deve ser introduzida desde as fases
iniciais dos cursos, especialmente nos dois primeiros anos da graduacéao, tendo em
vista que isso contribui para mitigar o surgimento de estere6tipos entre as diferentes
profisses na saude. Um dos argumentos primordiais para essa abordagem € que a
interacdo interprofissional nessa etapa inicial pode impactar a maneira como 0s
estudantes percebem e se relacionam com outras profissbes, facilitando o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos positivos.

N&do obstante, a incorporacdo da interprofissionalidade em niveis
educacionais mais avancados, como na pés-graduacéo e na educac¢do permanente,
também se faz necesséria, haja vista que os profissionais ja formados podem se
beneficiar ao aprimorar sua compreensao da prépria identidade profissional e do
papel que desempenham.

Considerando-se que as estratégias da EIP variam ao longo das diferentes
fases da formacdo em saude, é natural pensar que 0 processo deve ser iniciado
durante a graduacdo. Nessa fase, o foco pode ser direcionado ao preparo dos
estudantes para explorar, compreender e internalizar as préticas colaborativas. Em
etapas subsequentes, como na pos-graduacdo e na educacgdo permanente, a meta
destina-se ao fortalecimento das experiéncias de aprendizado anteriores, ampliando
a capacidade de colaboracdo em saude. Isso pode estabelecer uma relagdo de
continuidade no desenvolvimento de incorporacao da EIP (Reeves, 2016).

Em outro aspecto, nessa investigacdo notou-se que alguns profissionais que
cursaram especializacoes reiteraram que nem sempre a EIP é privilegiada em niveis
mais avancgados de formagdo. Os profissionais mencionaram os mesmos desafios
ao aplicar os conhecimentos adquiridos durante a especializacdo na pratica clinica
cotidiana, particularmente o aprendizado para colaboracao interprofissional.

Esses resultados reforcam a importancia de se considerar mudancas nas

estruturas curriculares das instituicbes de ensino, com vistas a incorporar
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componentes interprofissionais desde o inicio da formacdo até a especializacao.
Adaptacdes nesse sentido podem ajudar a preencher as lacunas identificadas pelos
profissionais e melhor prepara-los para ambientes de trabalho colaborativo, de modo
especial em ambientes adversos que exigem maior integracdo e tomada rapida de
decisédo, como a sala de emergéncia.

E evidente, portanto, que a aprendizagem para o trabalho interprofissional ndo
pode ser relegada as ocasifes fortuitas, dependente unicamente da disposicao
interior dos sujeitos. Ao contrario, reconhece-se que a aprendizagem é um processo
pedagdgico, em que um sujeito intencionalmente indica caminhos para que outro
aprenda aquilo que por si s6 ndo sabe, avancando de um nivel de desenvolvimento
atual para um posterior, tornando-se capaz de desempenhar novas funcbes
autonomamente (Vygotsky, 1991b).

A aprendizagem continua no ambiente de trabalho e a capacidade de
adaptar-se as circunstancias parecem desempenhar papéis fundamentais na
promocao efetiva da colaboracéo interprofissional, contudo, isso ndo prescinde de
gue exista um arcabougo formativo que confira intencionalidade para aprendizagem
do trabalho interprofissional. Ou seja, mesmo que a vida profissional ocupe lugar de
destaque na aprendizagem para o trabalho, é preciso existir espaco para que se

ensine com a intencionalidade essa nova competéncia.

8.2.1 Trabalho interprofissional: processo de troca de conhecimento e

aprendizado continuo com o outro

Na mesma direcdo do explicitada na se¢do anterior, este subtema elucida que
0 processo de troca de conhecimento e aprendizado continuo com outros
profissionais na sala vermelha é um fator preponderante para o aprendizado, mesmo
porque, como se viu, o aprendizado no trabalho interprofissional na emergéncia nao
€ predominantemente internalizado a partir formacao.

Dessa forma, a troca de conhecimento por meio de dialogos informais,
consultas muatuas e discussfes sobre casos clinicos, com o compartilhamento de
saberes, podem representar oportunidades de aprendizagem para a colaboracao.

A interacdo que possibilita o intercAmbio de conhecimento ndo se restringe a
simples transmissdo de informacfes, mas também envolve a compreensdo mutua

das competéncias e perspectivas de cada profissdo. A resisténcia inicial da
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aceitacdo entre os membros pode ser superada a medida que a equipe se torna
mais familiarizada com as contribuigdes Unicas de cada um (Miorin et al., 2020).

No entanto, os desafios como resisténcias e a necessidade de
reconhecimento profissional apontam para a existéncia de obstaculos que podem
impactar na efetividade do aprendizado interprofissional. Essas barreiras demandam
uma abordagem cuidadosa, com énfase na promoc&o de uma cultura organizacional
gue valorize a diversidade de conhecimentos e habilidades das diferentes classes
profissionais, com o compartilhamento de ideias (Coifman et al., 2021).

Os resultados demonstram que os profissionais encontram resisténcia para
integrar a equipe no inicio da carreira, porém, reportam que com o passar do tempo
a colaboracéo interprofissional se torna mais efetiva, facilitando o aprendizado.

O aprendizado e a troca de saberes pode ocorrer de forma mais espontanea
durante as interac¢des cotidianas, em um continuo desenvolvimento. Esse processo
continuo de aprendizagem, facilita os avan¢cos nos conhecimentos necessarios para
o trabalho interprofissional, o que é intrinsecamente relacionado as experiéncias na
sala vermelha (Miorin et al., 2020).

Os profissionais entendem que o aprendizado é mais um resultado de
interagdes diarias de um processo intencional da formacéo, talvez por isso valorizem
mais as estratégias de cunho pratico, ao invés de analisar criticamente as falhas da
prépria formacao inicial.

Portanto, as estratégias sugeridas pelos profissionais para aprimorar o
aprendizado interprofissional incluem féruns de discusséao, treinamentos em equipe
e um maior reconhecimento institucional. Tais sugestdes apontam para a
necessidade de politicas organizacionais que incentivem e formalizem a educacéo
interprofissional. A criacdo de espacos formais de discussdo e o reconhecimento
institucional podem contribuir significativamente para superar barreiras percebidas e

promover uma cultura de colaboracéo continua.

8.2.2 Estratégias possiveis mas nem sempre realizadas na formacao

continuada

No tocante as possibilidades de aprimoramento do trabalho interprofissional,

0s participantes reconhecem a formacdo continuada como uma estratégia para
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promover a interagdo entre as diferentes classes profissionais. No entanto,
observam que, no contexto do servi¢o estudado, tal ferramenta ndo é privilegiada.

A exemplo, apontam os féruns como recurso Util para facilitar a compreensao
mutua das funcdes, além de promover um ambiente mais colaborativo e integrado
(Souza; Ferreira; Rossit, 2023).

Encontros interprofissionais e atividades dinamicas podem ser ferramentas
apropriadas para abordagens praticas na formacédo continuada. A realizacdo de
cursos, palestras e estudos de caso especificos poderia proporcionar espacos para
mudancga de percepgdes acerca das competéncias individuais de cada profisséo
(Batista; Batista, 2016).

Esses argumentos sinalizam para a necessidade de um processo de
educacdo continuada mais estruturado com parcerias e dialogos coletivos entre
diferentes categorias profissionais para ultrapassar barreiras e construir uma base
sélida para a aprendizagem continua (Fernandes et al., 2021).

Nessa direcdo, com base em Reeves (2016), entende-se que os treinamentos
em equipe podem ser fundamentais para que cada profissional compreenda
claramente seu papel e contribua efetivamente para o trabalho colaborativo.

Para tanto, encontros regulares, simulagdes e discussdes em grupo séo
propostas que podem contribuir para melhoria do processo de trabalho
interprofissional, fortalecendo as relacbes interpessoais e suas respectivas
contribuicdes para o cuidado ao paciente (Morais; Medeiros, 2023).

Reconhece-se que as estratégias descritas pelos participantes da pesquisa,
tais como os féruns de discusséao, os estudos de caso, as simulacdes e 0s encontros
interprofissionais regulares ndo apenas proporcionariam a oportunidade de aplicar
conhecimentos referentes aos aspectos técnicos e instrumentais do trabalho, mas
podem configurar-se como ferramentas para compreensdo mutua e a integracdo
entre diferentes areas de atuacdo. Nessa perspectiva, Vigotski (1991a) ao destacar
a importancia da interacdo social no desenvolvimento humano, corrobora com a
ideia de que a aprendizagem € potencializada quando ocorre em um contexto
colaborativo.

N&o obstante, sdo evidentes os desafios significativos na implementacgéo
dessas estratégias, como a falta de tempo, a auséncia de estruturas formais para
promover a interacao interprofissional e a resisténcia a mudanca. Além disso, fatores

organizacionais, como a falta de reconhecimento profissional e financeiro, séo
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bY

apontados como obstaculos a efetivagdo da formacgdo continuada desejada
(Carvalho et al., 2023).

Em sintese, as propostas discutidas pelos profissionais apontam para a
necessidade de algumas estratégias que sejam atinentes a realidade dos servicos,
ou seja, voltadas a materialidade do processo de trabalho. Nesse entendimento, a
educacéo continuada deve considerar o processo de trabalho in loco para promover
uma colaboracdo mais efetiva entre as diferentes classes profissionais no ambiente

hospitalar.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO E CONTRIBUICOES PARA FORMACAO DE
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

O estudo apresentou algumas limitacbes, tendo em vista a dificuldade no
recrutamento dos profissionais para a entrevista em razdo da caracteristica da sala
vermelha, em que sempre se espera 0 imprevisto e um numero elevado de
pacientes, o que exige dos profissionais uma demanda maior do seu tempo no setor.
Assim, alguns potenciais participantes recusaram-se a integrar o estudo devido
apreocupacao em deixar 0s pacientes sem assisténcia.

N&o obstante, foi possivel acessar profissionais de diversas classes, 0 que
permitiu ao estudo oferecer contribuicbes substanciais para a formacao de recursos
humanos em saude.

De modo particular, enfatiza-se que as estratégias de educacdo continuada
gue podem produzir avancos na formacéo para o trabalho interprofissional parecem
ser aquelas que se assentam na realidade do trabalho dos atores envolvidos, ou
seja, é provavel que cursos ou oficinas pré-formatados, sem considerar 0s
profissionais que serdo envolvidos, podem nao ser efetivos.

Nesse aspecto, os educadores devem reconhecer os desafios préaticos, como
a falta de tempo, para orientar a criacdo de programas de formacédo mais flexiveis,
adaptaveis, sustentaveis e longitudinais, que envolvam o0s participantes na

concepcao, operacionalizacéo e avaliagao da proposta.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu aprofundar a compreensdo das percepcdes dos
profissionais da equipe de saude na sala vermelha, em relagcdo ao trabalho e a
educacao interprofissional.

Os profissionais participantes percebem a colaboracéo interprofissional como
fundamental para a efetividade do trabalho na emergéncia, haja vista a prépria
natureza do processo laboral, que exige interacdo dos membros da equipe. Ao
mesmo tempo, reconhecem que a formacdo, de modo geral, ndo fomenta o
desenvolvimento dessa competéncia.

Nessa direcao, observou-se que a abordagem educacional vivenciada pelos
profissionais é predominantemente uniprofissional, tanto no periodo de formacgéo
inicial quanto na formacao continuada, como poucos espacos para 0 ensino e a
aprendizagem intencionais, o que representa um desafio e pode sinalizar que o0s
modelos educacionais ndo tém operacionalizado estratégias efetivas de educacéao
interprofissional, particularmente nos cenarios de emergéncia. As barreiras e
facilitadores identificados no cotidiano na sala vermelha destacam-se como
elementos que influenciam decisivamente as possibilidades decolaboracao
interprofissional, tais como a sobrecarga face a grande demanda, a escassez de
recursos, a rigida hierarquia social e laboral, e o desconhecimento dos papéis
mutuos. Sugere-se investiga¢cdes que analisem quais os desenhos de estratégias de
educacado interprofissional, voltadas aos cenarios de emergéncia intra-hospitalar,
podem ser implantados de modo que sejam incorporados na realidade dos hospitais

publicos brasileiros.



79

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE. ANVISA. Nota técnica n°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA: orientacfes para servicos de saude: medidas de
prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)-
atualizada em 25/02/2021. 2021. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.anvisa.ibict.br/jspui/bitstream/anvisa/365/1/ATUALIZA%c3%87
%Cc3%830_06_25.02.2021_NotaT%c3%a9cnica_04/2020_GVIMS/GGTES/ANVISA _
orienta%c3%a7%c3%b5es%20para%20servi%oc3%a70s%20de%20sa%c3%bade%
3a%20medidas%20de%20preven%c3%a7%c3%a30%20e%20controle%20que%20
devem%?20ser%20adotadas%20durante%20a%20assist%c3%aancia%20ao0s%20ca
S05%20suspeitos%200u%20confirmados%20de%20infec%c3%a7%c3%a30%20pel
0%20n0ovo%20coronav%c3%adrus%20%28SARS-CoV-2%29.pdf. Acesso em: 16 de
maio 2022.

AGRELI, H. F.; PEDUZZI, M.; SILVA, M. C. Atencdo centrada no paciente na prética
interprofissional colaborativa. Interface-Comunicacédo, Saude, Educacéao,
Botucatu, v. 20, n. 59, p. 905-916, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0511 Acesso em: 09 de set. 2023.

ALVES, L. C.; SANTQOS, J. L. F.; DUARTE, Y. A. O. Factors associated with
transitions between frailty states among older persons in Brazil, 2006-2010.
Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, p. 73-85, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/6dw4yCL6cZwy7yyBhsQPKbS/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 16 de abr. 2022.

ARAUJO, H. M. C. et al.Desafios e potencialidades do trabalho em equipe
multiprofissional de saude no atendimento as redes de urgéncia e emergéncia.
Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v. 12, n. 5, p.
€1312541446-e1312541446, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v12i5.41446 Acesso em: 15 de dez. 2023.

BARROS, N. F.; SPADACIO, C.; COSTA, M. V. Trabalho interprofissional e as
Préticas Integrativas e Complementares no contexto da Atencao Primaria a Saude:
potenciais e desafios. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, p. 163-173, 2018.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/03/1151530/mtci-america-
observapics-rede-mtci.pdf. Acesso em: 5 dez. 2018.

BATISTA, N. A,; BATISTA, S. H. S. S. Interprofessional education in the teaching of
the health professions: shaping practices and knowledge networks. Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacao, Botucatu, v. 20, n. 56, p. 202-204, 2016.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/icse/a/kh54yfRbjcFfdzmG Xj8rP3M/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 10 de set. 2022.

BOIKO, O. et al. Interprofessional barriers in patient flow management: an interview
study of the views of emergency department staff involved in patient



80

admissions. Journal of Interprofessional Care, Londres, v. 35, n. 3, p. 334-342,
2021. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13561820.2020.1760223. Acesso em:
25 de maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 354, de 10 de marco de 2014. Publica a
proposta de Projeto de Resolugéo “Boas Praticas para Organizagao e
Funcionamento de Servigos de Urgéncia e Emergéncia”. Diario Oficial da Unido.
Brasilia/DF, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0354 10 03 _2014.html.
Acesso em: 10 de maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude.Portaria n°® 1.600 de 7 de julho de 2011 (BR).
Reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao
as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Uni&o. Brasilia/DF,
2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>.
Acesso em: 21 de maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Relatério final da
oficina de alinhamento conceitual sobre educacéao e trabalho interprofissional em
saude. Brasilia/DF, 2017.
https://www.uece.br/wp-content/uploads/sites/26/2019/03/Relato%CC%81rio-da-
oficina-de-alinhamento-conceitual-sobre-educac%CC%A7a%CC%830-
interprofissional-em-sau%CC%81de.pdf. Acesso em: 10 de maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucédo n° 466, de dezembro de 2012.
Brasilia/DF, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html.
Acesso em: 10 de maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-30. Brasilia/DF, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-
2022_2030.pdf/#:~:text=0%20Plan0%20de%20Enfrentamento%20das,sa%C3%BAd
€%20voltados%20%C3%A0s%20doen%C3%A7as%20cr%C3%B4nicas.

Acesso em 25 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2.048/GM. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia/DF, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html.
Acesso em: 10 de maio 2022.

BRAUN, V.; CLARKE, V. Can | use TA? Should | use TA? Should | not use TA?
Comparing reflexive thematic analysis and other pattern-based qualitative analytic


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html

81

approaches. Counselling and psychotherapy research, v. 21, p. 37-47, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/capr.12360. Acesso em: 5 de maio 2022.

BRAUN, V.; CLARKE, V. One size fits all? What counts as quality practice in
(reflexive) thematic analysis? Qualitative research in psychology, v. 18, n. 3, p.
328-352, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1769238.
Acesso em: 5 de maio 2022.

BRAUN, V.; CLARKE, V. Reflecting on reflexive thematic analysis. Qualitative
research in sport, exercise and health, v. 11, n. 4, p. 589-597, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1080/2159676X.2019.1628806. Acesso em: 5 de maio 2022.

BRAUN, V.; CLARKE, V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, v. 3, n. 2, p. 77-10, 2006. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/ref/10.1191/1478088706qp0630a?scroll=top&role=t
ab. Acesso em: 5 de maio 2022.

CANADION INTERPROFESSIONAL HEALTH COLLABORATIVE. CICH. A national
interprofessional competence framework. Canadian Interprofessional Health
Colaborative. Vancouver. 2010. Disponivel em: https://phabc.org/wp-
content/uploads/2015/07/CIHC-National-Interprofessional-Competency-
Framework.pdf. Acesso em: 28 de jul. 2022.

CARMO, H. O.; PEDUZZI, M.; TRONCHIN, D. M. R. Team climate and job
satisfaction in a Mobile Emergency Care Service. Revista da Escola de
Enfermagem da USP,Sao Paulo, v. 56, p. 20220174, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/CbcvPpXnvx7RSk4KY CRwTJIm/?format=pdf&lang=e
n. Acesso em: 5 de dez 2022.

CARVALHO, L. R. P. et al. Etica nas relacdes de trabalho entre médicos e outros
profissionais da saude. Research, Society and Development, Vargem Grande
Paulista, v. 12, n. 4, p. €25412441105-e25412441105, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41105 Acesso em: 11 de nov. de 2023.

CENTRE FOR THE ADVANCEMENT OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION.
CAIPE. Interprofessional education guidelines, Fareham. 2016.

COIFMAN, A. H. M. et al. Interprofessional communication in an emergency care
unit: a case study. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 55,
2021. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6b3gxpg5DL5Y Jy5ZQPGtgnv/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 7 de maio 2022.

COSTA, M. V. A educacao interprofissional e o processo de formacdo em saiude no
Brasil: pensando possibilidades para o futuro. Nova Formacao em Saude Publica:
Aprendizado coletivo e licdes compartilhados na RedEscola. Rio de Janeiro, p.
45-61, 2019. 11 de nov. de 2023.

COSTA, M. V.; AZEVEDO, G. D.; VILAR, M. J. P. Institutional aspects for the
adoption of Interprofessional Education in nursing and medical training. Salde em



82

Debate, Rio de Janeiro, v. 43, p. 64-76, 2019. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2019.v43nspel/64-76/en. Acesso em: 8 de maio
2022.

DARLOW, B. et al. Longitudinal impact of preregistration interprofessional education
on the attitudes and skills of health professionals during their early careers: a non-
randomised trial with 4-year outcomes. BMJ open, v. 12, p. 060066, 2022.
Disponivel em: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/12/7/e060066.full. pdf.
Acesso em: 30 de nov. 2022.

DONANGELO, M C. Medicina e sociedade. Sdo Paulo. Revista Duas Cidade, 1975.

FERNANDES, S. F. et al. Interprofessional work in health in the context of the
COVID-19 pandemic: a scoping review. Revista da Escola de Enfermagem
daUSP, Séo Paulo, v.55, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Q5xzBG8qVcZcbWMpGktLXQqg/?format=pdf&lang=e
n. Acesso em: 7 de maio 2022.

FIGUEIREDO, A. E. B.; CECCON, R. F.; FIGUEIREDO, J. H. C. Chronic non-
communicable diseases and their implications in the life of dependente elderly
people. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 01, p. 77-88, 2021.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n1/77-88/en. Acesso em:
16 de abr. 2022.

FORTUNA, C. M. et al. Educacion interprofesional en salud en la Region de las
Américas desde la perspectiva de la enfermeria. Revista Panamericana de Salud
Publica,Washington, v. 46, p. 69, 2022. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2022.v46/e69/es. Acesso em: 16 de abr. 2022.

FREIRE FILHO, J. R. et al. Educacao Interprofissional nas politicas de reorientacao
da formacéo profissional em saude no Brasil. Saude em Debate,Rio de Janeiro, v.
43, p. 86-96, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/8n8VfIHXr4fZwJI8fHwrVDbg/?format=pdf&la. Acesso
em: 17 de abr. 2022.

FRENK, J. et al. Health professionals for a new century: transforming education to
strengthen health systems in independent world. Revista peruana de medicina
experimental y salud publica, v. 376, n. 9756, p. 1923-1958, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)61854-5. Acesso em: 20 de abr. 2022.

FUMAGALLI, I. H. T.; SUDRE, G. A.; MATUMOTO, S. Préticas colaborativas
interprofissionais em cuidados de saude primarios: um protocolo de scoping

review. Revista de Enfermagem Referéncia, Coimbra, n. 6, p. 20130, 2021.
Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/3882/388268618015/388268618015pdf. Acesso em:
20 de abr. 2022.

HONORATO, C. M. A.; MACHADO, F. C. A. Fatores desencadeantes do estresse
laboral na emergéncia médica: uma revisao integrativa. Revista Ciéncia Plural, v. 5,
n. 1, p. 52-70, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/17945/11743. Acesso em: 19 de abr. 2022.



83

INGELS, D. J. et al. Interprofessional teamwork in healthcare: Observations and the
road ahead. Journal of Interprofessional Care,Londres, v. 37, n. 3, p. 338-345,
2022. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13561820.2022.2090526. Acesso em:
15 de abr. 2022.

INTERPROFESSIONAL EDUCATION COLABORATIVE. IPEC. Core competencies
for Interprofessional Collaborative Practice: Report on An Expert Panel. Washington,
2016. Disponivel em: https://ipec.memberclicks.net/assets/2016-Update.pdf. Acesso
em: 15 de abr. 2022.

JESUS, R. P. F. S. et al. Percepc¢éao dos profissionais sobre a coordenacéao entre
niveis de atencao a salude em dois municipios pernambucanos de grande

porte. Interface-Comunicacédo, Saude, Educacao, Botucatu, v. 22, p. 423-434,
2018. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/2018.v22n65/423-434/pt.
Acesso em: 19 de abr. 2022.

KHAN, A. I. et al. Examining the extent and factors associated with interprofessional
teamwork in primary care settings. Journal of Interprofessional Care, Londres, v.
36, n. 1, p. 52-63, 2022. Disponivel em:
https://lwww.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13561820.2021.1874896. 20 de ago.
2022.

KHALILI, H. et al. An inter-professional socialization framework for developing an
interprofes-sional identity among health professions students. Journal of
Interprofessional Care,Londres,v. 27, n. 6, p. 448-453, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.3109/13561820.2013.804042. Acesso em: 16 de ago. 2022.

KHALILI, H. et al. Guidance on global interprofessional education and
collaborative practice research: Discussion paper. A joint publication by
InterprofessionalResearch.Global and Interprofessional.Global, 2019. Disponivel
em:https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstream/11475/19793/1/Guidance-on-Global-
Interprofessional-Education-and-Collaborative-Practice-Research_Discussion-
Paper_FINAL-WEB.pdf. 20 de maio 2022.

LIMA, A. W. S. et al. Perception and manifestation of collaborative competencies
among undergraduate health students. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, p. 32-40, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/tdmjYfY5DLsgnBg3WJIm3GGM/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 29 de abr. 2022.

LURIA, A. R. Pensamento e linguagem: as ultimas conferéncias de Luria. Trad.
Diana Myriam Lichtenstein; Mério Corso; Supervisado de trad: Sérgio Spritzer. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1986.

MENDES, F. A. J.; ROSA FIGUEIRA, L. G.; SILVA, M. A. M. Os efeitos da educacao
interprofissional na pratica em saude. Revista Pro-UniverSUS, Vassouras, v. 13, n.
1, p. 26-35, 2022. Disponivel em:

file:///C:/Users/cesar/OneDrive/Documentos/Downloads/3180+RPU+V13N1+PL.pdf.


https://ipec.memberclicks.net/assets/2016-Update.pdf

84

Acesso em: 18 de dez. 2022.

MENDES-GONCALVES, R. B. Tecnologia e organizacdo social das praticas de
saude: Caracteristicas tecnoldgicas de processo de trabalho na rede estadual
de centros de saude de Sao Paulo. Hucitec, Sado Paulo, 1996.

MILTON, J. et al. Healthcare professionals’ perceptions of interprofessional
teamwork in the emergency department: a critical incident study. Scandinavian
journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, v. 30, n. 1, p. 1-16,
2022. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1186/s13049-022-01034-
O#citeas. Acesso em: 19 de abr. 2022.

MIORIN, J. D. et al. Interprofessional collaboration between health teams of
emergency services: integrative review. Research, Society and Development,
Vargem Grande Paulista, v. 9, n. 2, p. 78922074, 2020. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2074/1716. Acesso em: 18 abr. 2022.

MORAIS, I. F.; MEDEIROS, S. M. PET-Saude interprofissionalidade: contribuicdes,
barreiras e sustentabilidade da Educacéo Interprofissional. Interface-Comunicacéo,
Saude, Educacéo, Botucatu,v. 27, p. 220319, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.220319 Acesso em: 15 de dez. 2023.

MORGAN, S. et al. Observation of interprofessional collaborative practice in primary
care teams: an integrative literature. Review. Int J Nurs Stud, v. 52, n. 7, p. 1217-
1230, 2015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002074891500070X. Acesso
em: 22 abr. 2022.

NYGREN, U. S. et al. Healthcare professionals’ perceptions about interprofessional
teamwork: a national survey within Swedish child healthcare services. BMC Health
Services Research, v. 21, n. 1, p. 1-12, 2021. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-021-06139-3. Acesso em: 18 abr.
2022.

OGATA, M. N. et al. Interfaces between permanent education and interprofessional
education in health. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 55,
2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/?format=pdf&lang=e
n. Acesso em: 8 de maio 2022.

OLIVEIRA, M. K. Vygotsky: aprendizado e desenvolvimento: um processo
socio-historico. S&o Paulo: Scipione, 2010.

OLIVEIRA, M. K. Vigotski: Aprendizado e desenvolvimento: Um processo socio-
historico. 5 ed. Sdo Paulo: Scipione, 1994.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. Marco para acdo em educacao
interprofissional e pratica colaborativa. Genebra, 2010. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/publicacoes/marco-
para-acao-em-educacao-interprofissional-e-pratica-colaborativa-oms.pdf. Acesso
em: 25 abr. 2022.



85

PEDUZZI, M. et al. Interprofessional education: training for healthcare professionals
for teamwork focusing on users. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo, v. 47, p. 977-983, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/JwHsjBzBgrs9BCLXr856tzD/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 25 de maio 2022.

PEDUZZI, M. et al. Trabalho em equipe, pratica e educacao interprofissional. Clinica
meédica, Barueri, v. 1, p. 1-9, 2016.

PEDUZZI, M. et al. Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus
desdobramentos no trabalho interprofissional. Trabalho, Educacéo e Saude, Rio de
Janeiro, v. 18, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/RLtz36Ng9sNLHknn6hLBQvr/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 23 de maio 2022.

PEDUZZI, M. The SUS is interprofessional. Interface - Comunicacéo, Saude,
Educacdo, Botucatu, v. 20, n. 56, p. 199-201, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/TMgQL4IJMOdRYFDLYY zQVLHM/?format=pdf&lang=en
. Acesso em: 18 de abr. 2022.

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe de saude no horizonte normativo da
integralidade, do cuidado e da democratizagéo das relagcdes de trabalho. In:
Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. p.
161-177. 2007.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. B. Processo de trabalho em saude: Dicionario da
Educacéao Profissional em Saude, Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em:
http://lwww.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html. Acesso em: 15
de abr. de 2022.

PFLUCK, N. C. D.; GRAFF, V. A.; ROSA, R. S. Processo de trabalho em saude: do
taylorismo as contribuicfes contemporaneas. O trabalho e a educacéao nas redes de
saude: contribuicdes coletivas. Editora Prismas,Curitiba, p. 13-29, 2019. Disponivel
em:
https://lwww.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/241829/001108192.pdf?sequence
=1. Acesso em: 20 de set. 2022.

PINO, A. A crianca e seu meio: contribuicao de Vigotski ao desenvolvimento da
crianca e a sua educacao. Psicologia USP, Sao Paulo, v. 21, n. 4, p. 741-756,
2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/rn7G9MgGgBsMsMZd3h9xW|J/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 15 de set. 2022.

RABELO, S. K. et al. Nurses’ work process in an emergency hospital

service. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia/DF, v. 73, n. 5, p. 20180923,
2020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/XsGGjsfOtsW|RT4gWWWdpW g/?format=pdf&lang=en
. Acesso em: 17 de abr. 2022.



86

REEVES, S. et al. A BEME systematic review of the effects of interprofessional
education: BEME Guide No. 39. Medical teacher, Londres, v. 38, n. 7, p. 656-668,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.3109/0142159X.2016.1173663 Acesso em:
11 de nov. de 2023.

REEVES, S. et al. Interprofessional education: effects on professional practice and
healthcare outcomes. Cochrane Database of systematic reviews, n. 3, 2013.
Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002213.pub3/epdf/fu
Il. Acesso em: 28 de abr. 2022.

REEVES, S. et al. Interprofessional teamwork for health and social care, John
Wiley & Sons, 2011.

REEVES, S. Why we need interprofessional education to improve the delivery of safe
and effective care. Interface - Comunicagéo, Saude, Educagéo, Botucatu, v. 20, n.
56, p. 185-197, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/VrvpZyszPQ6hrVp7SFhj6 XF/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 17 de abr. 2022.

ROSSIT, R. A. S. et al. The research group as a learning scenario in/on
Interprofessional Education: focus on narratives. Interface-Comunicacéo, Saude,
Educacéo, Botucatu, v. 22, p. 1511-1523, 2018. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/icse/a/Tz6rCQBRTVLWTnsnJDJH4ms/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 25 de abr. 2022.

SANTOS, D. S.; MISHIMA, S. M. M.; MERHY, E. E. Processo de trabalho na
Estratégia de Saude da Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para
reconfiguracdo do modelo de atencéo. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
23, n. 3, p. 861-870, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/s9bmJIspgCcykVW6gddLytdG/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 21 de maio 2022.

SANTOS, L. C.; SIMONETTI, J. P.; CYRINO, A. P. Interprofessional education in the
undergraduate Medicine and Nursing courses in primary health care practice: the
students’ perspective. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacéo, Botucatu, v. 22,
p. 1601-1611, 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/icse/a/NT ZKfDviMJIhckHXtwgSDwvg/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 17 de abr. 2022.

SANTOS, M. L. R.; CORREA JUNIOR, A. J. S.; SILVA, M. V. S. Comunicac&o de
eventos adversos e trabalho interprofissional em Unidade de Terapia Intensiva: entre
o ideal e o0 (ndo) realizado. Interface-Comunicacao, Saude, Educacéao, Botucatu,
V. 26, p. 1-18, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.210754 Acesso
em: 15 de dez. 2023.

SEATON, J. et al. Allied health professionals’ perceptions of interprofessional
collaboration in primary health care: an integrative review. Journal of
Interprofessional Care, Londres, v. 35, n. 2, p. 217-228, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/13561820.2020.1732311 Acesso em: 15 de dez. 2023.



87

SILVA, E. A. L. et al. A colaboracgao interprofissional no programa de educacao pelo
trabalho para a saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 22, p. €65847, 2023.
Disponivel em: http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude Acesso
em: 10 de dez. 2023.

SILVA, G. T. R. et al. Interprofessional education: reflections on health training in
Brazil. Nursing & Care Open Access Journal, v. 6, n. 5, p. 158-160, 2019.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Gilberto-Tadeu-
Silva/publication/336910924 Interprofessional_education_reflections_on_health_trai
ning_in_Brazil/links/5dddc4f24585159aa44b8f61/Interprofessional-education-
reflections-on-health-training-in-Brazil.pdf. Acesso em: 22 maio 2022.

SOUZA SCHLOSSER, A. et al.Educacéao interprofissional: percepcéo de graduandos
do Programa Educacéo pelo Trabalho para a

Saude/Interprofissionalidade. Comunicacdo em Ciéncias da Saude, Brasilia/DF, v.
33, n. 02, p. 77-90, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.51723/ccs.v33i02.1157
Acesso em: 12 de dez. 2023.

SOUZA, S. V.; FERREIRA, B. J.; ROSSIT, R. A. S. Desafios da formagao docente
em cursos de Enfermagem no norte do Brasil na perspectiva da Educacéao
Interprofissional. Interface-Comunicacgéao, Saude, Educacéao, Botucatu, v. 27, p.
220171, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41105 Acesso em:
11 de nov. de 2023.

STUCKY, C. H.; WYMER, J. A.; HOUSE, S. Nurse leaders: Transforming
interprofessional relationships to bridge healthcare quality and safety. Nurse Leader,
v. 20, n. 4, p. 375-380, 2022. Disponivel em:
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1541461221002731. Acesso
em: 27 out. 2022.

TOFANI, L. F. N. et al. Emergency and Urgent Health Care Network on scene:
contingencies and production of care. Saude em Debate,Rio de Janeiro: Rio de
Janeiro,v. 46, n. 134, p. 761-776, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j{/sdeb/a/pRV4Am4hwLWYy7jcdQp7SGf4L/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 30 de maio 2022.

TONG, A.; SAINSBURY P.; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual
Health Care,v. 19, n. 6, p.349-357, 2007. Disponivel em:
https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966. 01 de set. 2023.

VYGOTSKY, L. S. A construcédo do pensamento e Linguagem. Tradug&o Paulo
Bezerra. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.

VYGOTSKY, L. S. A formacao social da mente. 4. Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1991a.

VYGOTSKY, L. S. Historia del desarrollo de las funciones psiquicas superiores,
editorial cientifico técnica. Ciudad de la Habana, 1987.


https://www.researchgate.net/profile/Gilberto-Tadeu-Silva/publication/336910924_Interprofessional_education_reflections_on_health_training_in_Brazil/links/5dddc4f24585159aa44b8f61/Interprofessional-education-reflections-on-health-training-in-Brazil.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gilberto-Tadeu-Silva/publication/336910924_Interprofessional_education_reflections_on_health_training_in_Brazil/links/5dddc4f24585159aa44b8f61/Interprofessional-education-reflections-on-health-training-in-Brazil.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gilberto-Tadeu-Silva/publication/336910924_Interprofessional_education_reflections_on_health_training_in_Brazil/links/5dddc4f24585159aa44b8f61/Interprofessional-education-reflections-on-health-training-in-Brazil.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gilberto-Tadeu-Silva/publication/336910924_Interprofessional_education_reflections_on_health_training_in_Brazil/links/5dddc4f24585159aa44b8f61/Interprofessional-education-reflections-on-health-training-in-Brazil.pdf

88

VYGOTSKI, L. S. Obras escogidas |: problemas tedricos y metodoldgicos de la
psicologia. 2. ed. Madrid: Visor Distribuiciones, 1997.

VYGOTSKY, L. S. Pensamento e linguagem. Sao Paulo: Martins Fontes, 1991b.

WEI, H. et al. A systematic meta-review of systematic reviews about interprofessional
collaboration: facilitators, barriers, and outcomes. Journal of Interprofessional
Care,Londres, v. 36, n. 5, p. 735-749, 2022. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13561820.2021.1973975. Acesso em:
30 de out. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO. Framework for action on
interprofessional education and collaborative practive, Geneva. World Health
Organization. 2010. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/WHO_HRH_HPN_10.3 eng.p
df;jsessionid=7CC8D0960DC99415AA9DEE3EB6A11C9E?sequence=1. Acesso
em:30 de abr. 2022.

YUSRA, R. Y.; FINDYARTINI, A.; SOEMANTRI, D. Healthcare professionals’
perceptions regarding interprofessional collaborative practice in Indonesia. Journal
of Interprofessional Education & Practice, v. 15, p. 24-29, 2019. Disponivel em:
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2405452618301666#preview-
section-introduction. Acesso em: 19 de set. 2022.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf;jsessionid=7CC8D0960DC99415AA9DEE3EB6A11C9E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf;jsessionid=7CC8D0960DC99415AA9DEE3EB6A11C9E?sequence=1

89

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA
DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Nés, Rogério Silva Lima é José César de Araujo, pesquisadores responsaveis
pelo projeto de pesquisa intitulado, PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS
ATUANTES NO PRONTO-SOCORRO SOBRE O TRABALHO
INTERPROFISSIONAL E A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL, estamos cientes
enquanto a necessidade do cuidado a integridade fisica e emocional de
pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da propria CONEP,
como descrito no Comunicado CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a
execucdo dos procedimentos de pesquisa presenciais, planejados para serem
realizados no periodo do segundo semestre de 2022 e primeiro semestre de 2023,
serdo adotadas medidas sanitéarias para a prevencdo e gerenciamento de todas as
atividades de pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais a saude, minimizando
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira especifica no
presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos: O
local da entrevista sera em uma sala de reunides, serdo oferecidas todas as
medidas de seguranca necessarias, de acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude (ANVISA, 2021) , ou seja, sera mantido o distanciamento social minimo, entre
a pesquisador e o entrevistado, o uso de mascara cirdrgica durante todo o
desenvolvimento da entrevista; ao ser recebido e apds a entrevista sera realizada a
higienizacdo das méos com aplicacdo de alcool gel; o ambiente sera iluminado e
ventilado mantendo janela aberta e porta entreaberta; reitera-se que o pesquisador e
o0 entrevistado ndo terdo nenhum contato fisico.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necesséaria a
suspensao, interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos
imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas,
submeterei imediatamente notificagdo para apreciacao do Sistema CEP/Conep.

30 de agosto de 2022

Rogério Silva Lima (% José César de Aradjo !



APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturado

ROTEIRO SEMIESTRITURADO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO
PRONTO-SOCORRO

DATA: / / NOME FICTICIO:
Inicio da entrevista: h: m Fim da entrevista: h: m
Duracéo:

DADOS SOCIOCULTURAL

1) Idade:

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Formacéao:

4) Tempo de formacao (em anos):

5) Possui Especializacao

( )Nao ( )sim Qual (is):

6) Trabalha em outra instituicao:

( )Nao ( )Sim Qual setor:

7) Tempo de trabalho no pronto-socorro:

8) Tipo de vinculo trabalhista:
( )Estatutario ( )Celetista
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Questdes:

1. Para que o trabalho no PS se desenvolva de modo apropriado, para vocé, como
deve ser o trabalho da equipe de saude?

2. Na sua carreira como foi para vocé aprender a trabalhar junto a equipe de saude
no pronto-socorro?

3. Durante a sua formacéo, vocé teve oportunidade de aprender a trabalhar em
conjunto com os outros profissionais de salde? Vocé se lembra de algum exemplo?
4. Na sua visao, como a sua formacéo na graduacédo contribuiu para o trabalho que
VOCé realiza junto a equipe?

5. Vocé tem clareza do papel dos outros profissionais de saude que atuam com vocé
no PS? Poderia citar exemplos?

6. Vocé acha que os outros profissionais compreendem seu papel na equipe de
trabalho no PS?

7. Na sua opinido, quais fatores dificultam o trabalho interprofissional no PS?

8. Para vocé, quais estratégias podem estimular a aprendizagem do trabalho

interprofissional no PS?
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Governo do Estado de Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa: *
PROFISSIONAIS ATUANTES NO PRONTO-
INTERPROFISSIONAL E A EDUCACAO-
pelo mestrando do Programa de Pds-g
Universidade Federal de Alfenas - Minas Gera
sob orientagdo do Prof. Dr. Rogério Sil
Hospital Regional do Agreste, CNPJ: 1
Caruaru, Pernambuco, e afirmo que esta ins
desenvolvimento deste projeto.

Sendo assim autorizo sua execugdo, de
com os requisitos da Res. CNS 466/12 e 5:
utilizar os materiais e dados coletados
pesquisa.

A

Dr. Pedro Henrique de
DIRETOR GERAL

Hospital Regional do Agreste — Nicleo de Educagdo Permanente
BR 232, Km 130, s/n. Bairro: Indian6polis. Caruaru-PE
Telefone: 3719-9349




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TITULO DA PESQUISA: Percepgoes dos profissionais atuantes no pronto-socomo
sobre o trabalho interprofissional & a educacao interprofissional

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Rogério Silva Lima
PESQUISADOR PARTICIPANTE: José César de Aradjo

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.
TELEFOME: (35) 3701 9153

NOME DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO: ! / . CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario{a), do projeto de
pesquisa - “Percepgoes dos profissionais atuantes no pronto-socomo sobre o trabalho
interprofissional e a educagio interprofissional” de responsabilidade do pesquisador
Rogério Silva Lima. Leia cuidadosamente o que segue & me pergunte sobre qualquer
divida que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, & no
caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, gue
consta em duas vias, uma via pertence a voce e a outra ao pesquisador responsavel.
Sua participagdo nao & obrigatoria, e a qualguer momento vocé podera interromper o
processo de entrevista sem prejuizos de ordem alguma. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao. Em caso de recusa
voce nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre az etapas da pesquiza ao final desse documento.,

OBJETIVC: Compreender as percepcoes dos profissionais do pronto-socomro sobre o
trabalho interprofissional e a educacgao interprofissional

JUSTIFICATIVA: A reflex3o sobre a educagio interprofissional e a pratica colaborativa
no pronto-socomo & um caminho capaz de reposicionar © usuario como centro da
assisténcia, no planejamento & na execugao de agbes em salde, apresentando-se,
assim, coerente com os principios do SUS, que implicam respostas efetivas para o
enfrentamento das necessidades e problemas de salde, gue por sua complexidade
precisa de miltiplos olhares. A vista disso, justifica-se a importdncia de pesquisar
sobre a perspectiva dos profissionais, a educagao interprofissional e sua articulagao
com o frabalho interprofissional no pronto-socormo.

FROCEDIMENTOS DO ESTUDC: Caso vocé aceite participar deste estudo, a coleta
dos dados sera realizada por entrevista, com gravagdo de audio, onde vocé
respondera a um guestionario composto por duas etapas: uma sobre informagdes
pessoais e sociocultural e a outra e um roteiro semiestruturado. A coleta tera duragao
de aproximadamente 30 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: A participac@o na pesquisa pode trazer risco minimo
aos participantes e causar provaveis constrangimentos e desconfortos ao responder
08 questionamentos. Caso haja necessidade, a coleta de dados podera ser
interrompida e o{a) participante possuira a liberdade de deixar de participar da
pesquiza a qualguer momento, sem necessidade de expor gqualguer justificativa e sem

Rubrica doia) pesquisadar|al: Rubrica dofa) participante: Pag. 1de3
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Conforme o item II1.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso X,
da Resolugdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para
o5 individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a
discriminagdo.

Por ezses motivos,
AUTORIZO { )/ NAC AUTORIZO ()
a gravagao de voz para coleta e transcrigdo da entrevista da seguinte pesquisa.

‘Vocé podera consultar o pesquisador, Rogério Silva Lima, no seguinte telefone (33)
991246998 ou e-mail: pogerolima@unifalmgedubr efou Comité de Efica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG), com endere¢o
Universidade Federal de Alfenas, na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep
- 37130-000, Fone: (35] 3701 9153 no e-mail: Wﬂﬂ_ﬂjﬂmﬂ[ sempre
que entender necessario obter mfn::rmag{:re.rs ou esclarscimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participagao.

Eu, . CPF n-
, declaro ter sido informado (a) & concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Caruaru, de de

(Assinatura do participants da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel | pesquisador participante)

Rubrica doia) pesguisador(a): Rubrica dofa) participante: Fag. 2de 3



ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIWVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS ATUANTES MO PRONTO-S0CORRO SOBRE
O TRABALHO INTERPROFISSIONAL E A EDUCACAD INTERPROFISSIONAL

Pesquisador: Rogéro Sihva Lima

Area Temaitica:

Versho: 2

CAAE: 63121722.4.0000.5142

instituigio Proponenta: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UMIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 5.759.746

Apresentacio do Projeto:

O projeio refere a um trabalho & ser conduzido no mestrado, tendo como onentador o docente do curso de
enfermagem & a coparticipagic o Hospital Regional do Agreste. Diversos fatores tém contribuldo para
aumento da complexidade da assisténcia & sadde e defrontado os profissionais e senvigos com desafio de
garantir assisténcia gualificada. Como exemplo, destacam-ae a8 doengas Crdnicas ndo Transmisshveis
(DCNT), caracterizadas por um conjunts de midltplos fatores de risco que resultam em incapacidades
funcionais e impactam seramente no sisterna de sadde,

particulsrmente o Brasil. Mos variados nivels de atengso, inaugurou novos desafios para as profisstes gue
integram o pronio-socomo, @ consequentements, para o campo da educacdo & formagso dos profissionais
que nele stuam. A Educagdo Interprofissional & compreendida como uma abordagem de experiéncias
educacionais inovadora, que possibilita o desemvolviments de competéncias essencials para a eficiéncia do
trabalho interprofissional. Dessa forma, consédera-se relevante conhecer, na perspectiva dos profissionais
que integram as equipes de emergéncia, como tem ocorrido, ou ndo, o aprendizado do trabalho
interprofissional no cotidiano do exercicio laboral. O objetivo deste estudo & compreender as percepgbes
dos profissionais do pronto-socomo sobre o trabalho interprofissional & & educagio interprofissional. Trata-se
de um estudo de abordagem gualitativa, analitica, pautada no referencial tedrico da abordagem

histéricocultural, proposta por Vigotski. Ser8o entrevistados 30 profissionals que atuam no pronio-socormo,

com um instrumento para coleta de dados, elaborado pelos proprios autores, composto por duas partes: a

Endarego:  Fua Gabnel Monmiero da Siva, 700 - Sala D34 £

Bairro: centro CEP:  37.130-004
WF: MG Municiplo:  ALFENAS
Telabone: (3537019153 Fax: [35)3701-8153 E-mailz: comfzsacafunital-mg edu.br
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primeira com Questies para caracterizacdo dos paricipantes & a segunda, com questdes noresdorss. Pars

Conilfisicio do Parecer 5 750 788

a organizagio e andlise dos dados, serd utilizada a Andlise Tematica, referente a proposta de Braun &
Clarke. O presents estwdo respeitard as onentagdes estabelecidas pela Resolugio 466M12 do Ministéno da
Salde, gque trata de Pesguisa envolvendo Sares Humanos. Como resultado esperado, intenta-se contribuir
para o desenvolvimento de estratégias gue favoragam a melhoria na colaboracho Interprofissional no
sendign, cendrio &0 estudo, & apresentar subsidios para novas investigagdes no campo. Refere que os
custos serfo financiados pelos proprios pesgquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

1.0bjetivo geral: Compreender as percepgdes dos profissionais do pronto-socorme sobre o trabalho
interprofissional @ & educagdo interprofissional.

2.0bjetivo Secundaria:

Analisar, na perspectiva dos profissionais, guais as contribuighes da formagdo na graduagio para o trabalhn
interprofissional no pronto-socorma.

Analisar, na perspectiva dos profissionais, quais as contribuipies da formagio continuada para o trabalbo
interprofissional no pronto-socorro.

Conhecer as barreiras e os fadlitadores da aprendizagem do frabalho interprofissional no cotidiano do

pronto-s0conno.
Analize do CEP:

= objetivos s80:

a. dlaros @ bem definidos;

b. coesrentes com a propositura geral do projeto & exequiveis.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

1.A participag8o na pesguisa pode trazer risco minimo aos participantes e causar provaveis

constrangimentos & desconforios ao responder os guestionamentos. Caso haja necessidade, a coleta de
dados poderd ser intemompida e ofa) participante possuird a liberdade de deixar de participar da pesquisa a

qualguer momento, sem necessidade de expor qualquer |ustificativa @ sem prejulzos de ordem alguma,

porém, o pesquisedor tomars os devidos culdedo quanio & apresentagho dos formuldrios de coleta de dados
para a enfrevista, mantendo postura Sica e garantindo a privacidede. MEDIDAS MINIMIZADORAS: Vamos
garantir o sigike em relag®o as suas respostas, 88 quais serdo tidas como confidencials & ulilizadas

apenas para fins cientificoa. Garantir o acessc em um ambiente gue proporcione privacidade durante &
coleta de dados, uma abordagem humanizeda, optando-se pela escuta atenta e pelo

Endarego:  Fua Gabnel Monieeo da Siva, 70D - Sala D314 £

Bairro: ceniro CEP: a7.130-007
UF: MG Municiplo:  ALFEMAS
Tolofone: (35)3701-9153 Fax: [35)3701.8153 E-mail: comite eScagunial-mgedu br
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acolhimento do participanta, obtengdo de informagies, apenas no gue diz respeito Gquelas
necessarias para a pesquisa. Garantir a ngo identificagio nominal no formulano, a fim de garantir o seu

Conlifssio do Parecer. 5 750 788

anonimato. Esclarecer & informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo
quando desejar, sem danos & prejulzos & pesquisa e a si prbprio: A entrevista serd em uma sala de
reunibes, serdo oferecidas todas as medidas de seguranga necessdnias, de acordo com &3 onentacbes do
Ministério da Sadde (AMVISA, 2021} , ou seja, serd mantido o distanciaments social minimo, entre o
pesquisador & o entrevistado, o uso de mascara crdrgica durante todo o desenvolvimento da entrevista: ao
sl recabido e apds a entrevista serd realizada a higienizag®o das méos com aplicagio de Alcool gel &
T0%:; o ambiente serd iluminado e ventiladoe mantendo janela aberta; reitera-se gue o pesguisador & o
enirevistado ndo terfo nenhum contato flsico.

2. Quanto ao beneficio espera-se uma melhor percepglo sobre o tema do trabalho interprofissional &
educado interprofissional dos profissionais de salde gue atuam no senigo de pronto-socoimo, com vistas a
identifice¢do de subsidics gque confribuam para gue o Mdcleo de Educagac Permanente do Hospital possa
mapear estratégias gue potencializem a educagio interprofissional da equipe com vistas a identificagio da
subsldics que contribuam para gue o Nicleo de Educagio Permanente do Hospital possa mapear
esfratégias que potencializem a educagio interprofissional da equipe.

Analise do CEP:

a. Descreve o8 riscos da participagso do estudo & a5 medidas minimizedora cormetamante;

b. Menciona cometaments os benaficos em participar do estudo.

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia: Cosrente com os objetivos do estudo. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
analltica, pautada no referencial tednico da abordasgem histérico-cultural, proposta por Vigotski. & pesquisa
serd realizada em wum hospital de grande porte, de natureza pdblica, lecalizado am wm municlipio ac Oeste
de Pernambuco. Quanto aos critérics de inclusio refere gue serdo 30 profissionais das seguintes
categorias: assistentes socials, enfermeiros, fisicterapeutas, médicos, nuiricionistas, psicdloges & técnicos
de enfermagem, integrantes da equipe do pronto-socomo, devera atuar no pronto-sccomo por pelo menos
seis meses. Serfo excluidos os profissionais em afastamento, de férias &

licenga maternidade durante o periodo de coleta dos dados. Os profissionais serio convidados a
participarem da entrevista durante o expedients de trabalhce, de comum acordo com a coordensgio, para
que n&o haja prejulzo do endamento do trabalho. As entrevistas seréo

Endarego:  Fua Gabnel Monieeo da Siva, 700 - Sala D314 £

Bairro:  centro CEP:  37.130-001
UF: MG Municiplo: ALFENAS
Todabons: (3553701-9153 Fax: (253701-8153 E-mail: Dmﬂh.ﬂl:iﬂﬂ'l‘lil—mg.mhr
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agendadas, de acordo com a disponibilidade dos participantes & serdo realizadss em uma sala previamentes
preparada, espaco privative. sem ruldos & interrupgdes. na propria instituigBo. de comum acordo com &

Ciafilifisisio do Pameser 5750 7488

coordenacgho. As entrevistas sero realizadsas pelo pesquisedor principal. e gravedas em dudio, com um
gravador digital. Estima-se uma

duragéo média de 30 minutos. Serd wtilizado vm instrumento para coleta de dados, elaborado pelos proprios
autores, composto por duas partes: a primeira com guestbes para caracterizagio dos participantes e a
segunda, com oito questbes norleadoras. Ao final das entrevistas, os dados de caracterizaglo serdo
tabulados e o conteddo da gravacio serd ranscrito integraimente, para o programa de editor de texio, pebo
proprio pesquisador. O presente estudo respeitara as onentagtes estabelecidas pela Resolugio 46612 do
Ministério da Sadde, que trata de Pesguiza envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Refera

que solicitard a assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecide (TCLE), em duas vias
(BRASIL 2012}, uma para ¢ pesquisador & outra para o participante. Com vistas 4 garantia do ancnimaio,
serfo atribuldos nomes ficticios aleatdrios sos participantes,

pelos pesguisadores. Os dados serbo coletados apenss apds 8 aprovagdo do comité de ética. Para a
orjanizagdo e andliss dos dados, serd utlizads & Andlise Tematica (AT), referanta a proposta de Brawn &
Clarke [2006).

2. Referencial tedrico da pesguisa - Estd em consondncia aos objetives & com a metsdolsgia proposta;

3 Cronograma de pesquisa: Presente e adequado, a colets esté prevista para o inlcio de dezembro de 2022-
4 Orcamento - Presente & adequado;

5 Bibliografia - Presente & adequada.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1. Termo de Consentimento Livre e Esdarecido (TCLE) - presents & adeguado;

2. Terma de Assentiments (TA) — nSo =2 aplica;

3 Terma de Assentiments Esclarecido (TAE] — nfo a2 aplica;

4. Termo de Compromisso para Utlizagao de Dados & Prontudrios (TCUD) - nao se aplica;

5 Termo de Compromisso para o Deservolvimento de Protocolos de Pesquisa no Periodo da Pandamia -
presente e adeguadao;

6 Declaracio de Compromisso - presente e adequado,

T.Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — presente e adequado;

8. Folha de rosto - presente & adequads;

Endereco:  Hua Gabnel Moniero da Siva, T - SalaD 314 £

Bairra: centro CEP: 37.130-004
UF: M5 Wuniciplo:  ALFEHAS
Telabona: (3553701-8153 Fax: (35|3701-2153 E-mail: mh.ﬂki@uﬁ:l—mg.mhr
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9. Projeto de pesguisa completo @ detalhado - presente e adequado
Recomendagbes:
k&0 tem recomendacgbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
ConclusBo:

Coifuisio do Pafecer 5750 788

Recomenda-se a aprovagho do profocolo.

PEMDEMCIA 1. Descrever as medida minimizadoras conforme o TCLE nas Informacbes
Basicas do Projeto @ no Projeto.

RESPOSTA: As medidas minimizadoras foram descritas conforme orientagdes no TCLE e no
projeto. (TCLE pégina: 2) (projeto detalhado — pegina: 23).

Andlise CEP: PEMDENCLA ATEMDIDA.

PEMDEMCIA 2. Excluir o risco caso o participants reportar desconforto em responder o
questiondnio, poderd, caso queira, ser encaminhado 80 senigo de apoie 80 colaborador do
préprio hospital, uma vez que os pesquisadores que S80 responsavets;

RESPOSTA: Os ricos acima citados foram excluldes. do TELE e do projeto detalhado.
Andlise CEP: PEMDEMNCLA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 3. Comigir na metodologia do projeto detalhado que solicitard a assinatura do
Termao de Consentiments Livre & Esdarecido (TCLE). em duas vias, uma via ficard com o
pesquisador & outro como os paricipantes do estudao;

RESPOSTA: Foi comgida na metodologia do projeto acrescentando, em duas vias, uma vis
ficara com o pesquisador  outro como os participantes do estudo, conforme sugerido.
(Frojeto detalhado pégina: 22)

Andlise CEP: PEMDEMNCIA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 4. Guanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

a. Retirar do TELE a medida mindmizadora que *Se vocé participante reportar desconforto
arm responder o questiondrio, poderd, caso queira, sar encaminhado a0 servigo de

apoie ao colaborador do prépro hospital®, uma vez que os pesguisadores deverfo se
responsabilizar peda assisténcia sos participantes do estuda;

Enderego:  Fua Gabriel Monieiro da Siva, T00 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP:z 37.130-004
WUF: MG Municiplo:  ALFENAS
Telafions: {35N01-8163 Fax: |25 3701-8153 E-mail: I:ﬂmh.ﬂt-:l-@tl‘ﬂ:ll—mg.mtﬂ'
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Cofifuisio do Paieser. 5 750 748

RESPOSTA: A medida minimizadora fol retirada. (TCLE pagina: 2).

b. Excluir o lem que em relagio as despesas referente aulas, cursos, palestras,
consultas/exemesratamentoateic. totalmente gratuitos, uma vez que & pesquisa
rafere a uma antrevista

RESPOSTA: O item foi excluido. (TCLE pagina: 2).

c. Retirar do item gue menciona ca&so de ocorma sigum dano terd o direito a assisténcia
integral peke patrocinador, uma vez que & pesquisa ndo menciona patracinador.
RESPOSTA: O item foi excluido. (TCLE pagina: 2).

d. Incluir 8 sulorizagio da gravagso da voz duranie & condugdo da pesquisa;
RESPOSTA: Foi incluida a solicitsg8o de autorizac8o da voz (TCLE pagina: 3).

e Retirar as informagdes que exemplifique, & que n&o faz parte do presente estudo (e
pesguisas envolvendo gestanies, o pagamento de despesas, assisténcia intagral e
gratuita elou indenizagdes deve incluir a mée e a crianga). Redigir conforme o modelo
digponivel em: hitps:ifewa unifal-mg.edu_bricepformulanos;

RESPOSTA: As informacdes foram retiradas. (TCLE pagina: 2.

Andlise CEF: PEMDEMCLA ATENDIDA,

Conslderagbes Finals a critério do CEP:
Apds andlise a coordenacdo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

100

Tipo Documenio Arquivo Fostagem Autor Situacso
Informaghes Dasicas | Po_INF ORMAGOES BASICAS DO _P | 24102022 Acaito
do FECIIJETI:'_'I- 1975376, 16:45:24
Outros TermodeAutonza in stitucional.pdf 241102022 |JOSE CESAR DE Acalto

16:44:02 | ARADLID
Projeto Detalhado || Projelodetalhado. pdf 3411072022 |JOSE CESARDE | Aceito
Brochura 10:07:16  |ARADID
J.I:I.'l'.ﬂﬂtilﬂljﬂf

NVOLVIMENTOPESQUISADOCORON 1338525  |ARALID

TERMODECOMPROMISSOPARADESE 23102022 |JOSE CESAR DE ACait

13:19:28  |ARALLID

AYVIEUS pdf

Clutras DaduamuﬂnmmmuﬂEP pdf 231002022 .J:‘JEE_ CESAR DE Acaito
13:32:05 | ARALLIO

Dutros CARTARESPOST A pdl Zanoi2022 |JOSE CESAR DE ACaID

Endaraco:  Rua Gabnel Monieeo da Siva, T - Sala D34 E

Bairro: centro CEP:-  37.130-001
UF: M3 Bunicipio:  ALFEMAS
Telebons:  (35,3701-89153 Fax: [35]3701-8153 E-mail: comiesacaifunifal-mgedubr
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Coziiifusiesdo do Paseser. 5 750 788

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 2312022 Jﬂﬁl‘; CESAR DE Acaito

Assentimento | 131804 |ARALID

Justificativa de

LAuESNCia - -

Folha de Rosto folhaDe RostoplataformaBralcesar pof Jida2022 .J:'JEE_ CESAR DE Acaito
08:00:58 | ARALLIO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da COMEPR:
Mao

ALFEMAS, 16 de MNovembro de 2022

Assinado por:

DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenadoria))

Endarueco: Fua Gabnel Moniero da Siva, Tl - Sala D314 E

Bairra: ceniro CEP: 37.130-004
UF: M5 Buniciplo:  ALFEHAS
Tolabona:  {35,3701-9153 Fax: [353T01-2153 E-mail: comie stcaifunifal-mg edubr
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