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RESUMO

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas € um problema de saude publica
que causa grande impacto na vida de dependentes e familiares. Com a dependéncia,
0 usuario de alcool passa a ter suas relacdes familiares, profissionais e sociais
afetadas. Assim, o tratamento é imprescindivel e necessita de um atendimento integral
a saude, com equipe que atue de forma colaborativa e interprofissional, ou seja, que
desenvolvam a clinica ampliada, o processo de comunicacao e tomadas de decisdes
compartilhadas para a melhor produgéo do cuidado em saude. O objetivo do presente
estudo é compreender as percepcdes dos profissionais sobre a colaboragao
interprofissional na atencdo as pessoas alcoolistas do Programa de Atencdo ao
Alcoolista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam). Trata-
se de um estudo descritivo-exploratério, de carater qualitativo, realizado no PAA e
Clinica médica, setor gastroenterologia, do HUCAM, onde os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas com os profissionais. Os dados da pesquisa
foram analisados por meio da técnica de analise tematica de Bardin. Apds a analise
foi possivel identificar que os profissionais percebem e confundem a colaboragao
interprofissional com a multiprofissionalidade. Isto deve-se ao fato de nao terem tido
este contato e este tipo de aprendizado em sua formacdo, pois sao profissionais
formados ha 17 anos em média, o que demanda da organizagdo a educagao
permanente em saude como forma de compreender e atuar efetivamente de forma
colaborativa. As dimensdes da colaboracao interprofissional identificaram os pontos
que precisam ser melhorados e as potencialidades: a atengao centrada no usuario e
familia, fortalecem a colaboracao. Entretanto, a centralizagao de poder, o sentimento
de ndo pertencimento a equipe, a sobrecarga de trabalho, a ndo formalizagdo de
processos de trabalho interprofissional e protocolos, a comunicacgao ineficiente e uma
gestdo centralizada, sdo alguns dos fatores que dificultam a colaboragéo
interprofissional e necessitam ser melhorados através de processos de negociagao

que produzam consenso.

Palavras-chave: alcoolismo; profissional; colaboragao interprofissional; educacgao.



ABSTRACT

Chemical dependence on alcohol and other drugs is a public health issue that has a
great impact on lives of both addicts and their families. Alcohol use disorder affects
the users and also their family, professional and social relationships. Thus, treatment
is essential and requires comprehensive health care with a team that works in a
collaborative and interprofessional manner, that develops expanded clinic, the
communication process and shared decision-making for a better health care
development. The objective of this study is to understand the professionals’
perceptions about interprofessional collaboration regarding alcoholic dependent
people in the Alcoholism Care Program (PAA) of the Cassiano Antonio Moraes
University Hospital (Hucam). This is a descriptive-exploratory study of qualitative
nature, carried out at PAA and Medical Clinic, in Gastroenterology sector at HUCAM.
Data collection was carried out through semi-structured interviews with professionals
and were analyzed using Bardin's thematic analysis technique. After the analysis, it
was possible to identify that professionals perceive and confuse interprofessional
collaboration with multiprofessionality. This is due to the fact that they did not have this
type of contact and learning throughout their training, given the fact that they are
graduated professionals for an average of 17 years, which demands permanent
education in health to understand and act effectively in a collaborative manner. The
dimensions of interprofessional collaboration identified the points that need to be
improved and the potentialities: the user and family centered care strengthens
collaboration. However, the centralization of power, the feeling of not belonging to the
team, the work overload, the non-formalization of interprofessional work and protocols
processes, inefficient communication and centralized management are some of the
factors that make interprofessional collaboration difficult and demand to be improved

through negotiation processes that produce consensus.

Keywords: alcoholism; professional; collaboration; interprofessional; education.
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1 TRAJETORIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

“Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe
S6 levo a certeza de que muito pouco sei

Ou nada sei.”

(Tocando em frente, Almir Sater)

Sou graduada em enfermagem desde 2008. Especialista em Atengdo Primaria a

Saude, enfermagem do trabalho e em Enfermagem em centro cirurgico.

Graduei-me em uma cidade do interior do ES e durante a faculdade alguns professores
diziam-me que eu deveria fazer um mestrado, mas eu achava que nao iria passar em um

processo de selegao.

Em 2016 vim trabalhar em Vitéria e comecei a cultivar a vontade de voltar aos bancos
académicos e assim em 2020 passei no processo de selegcdo do Programa de Pds-
graduacao em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

Em meu percurso profissional trabalhei como assistencialista e coordenadora de setor
em ambito hospitalar. No momento, atuo como enfermeira em uma unidade basica de
saude de Vitéria. Na atencao primaria, realizei trabalhos no Grupo de Apoio ao

Tabagista (GAT), com o intuito de ajudar quem quer parar de usar o tabaco.

Assim, quando entrei no Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC),
a Prof. Dr2. Marluce Mechelli de Siqueira, sabendo da minha trajetéria, convidou-me
a fazer parte do projeto “Atencéo a usuarios de Alcool, Tabaco e outras Drogas em
um Hospital Universitario: Tecendo a Rede do Cuidar (ATOD)”, o qual foi aceito por

mim e esta sendo um grande aprendizado.

Atualmente fago parte do grupo de Pesquisa do Centro de estudos e Pesquisas sobre
Alcool e outras Drogas: Interconexdes — Saude Mental, Qualidade de Vida e Saude
Integral (CEPAD:), situado no campus da UFES em Maruipe sob a coordenagdo do
Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos.

Ao conhecer o trabalho realizado no Programa de Atencédo ao Alcoolista (PAA) e a

Clinica Médica (2° andar) da Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
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(HUCAM), surgiu o desejo de desenvolver uma pesquisa com estes profissionais, que

tanto me identifico.

Sendo assim, apos leituras e conversas com meus estimados professores, Dr2.
Marluce e Dr. Marcos, decidimos investigar sobre colaboragao interprofissional na

atencao a usuarios alcoolistas nos ambientes — PAA e Clinica Médica-HUCAM.

E, ao longo da minha trajetéria académica no nosso grupo de pesquisa — o CEPADI,
tive a oportunidade de participar de eventos locais, regionais e nacionais, merecendo
destaque, a nossa atuacao no XX Ciclo de Debates — Tema: Saude mental, qualidade
de vida e Saude integral — E eu com isso? (2020) e XXI Ciclo de Debates — Tema:
Drogas, e eu com isso? (2021), realizados em parceria com o TELESSAUDE do
HUCAM, no quais atuei como - expectadora e moderadora de debates

respectivamente.

Além disso, o meu percurso académico junto ao PPGSC e CEPADI permitiu-me as
seguintes publicagdes: Coautora de trabalho apresentado no Xl Congresso da
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, coautora de trabalho
apresentado no XV Congresso Internacional Rede Unida e participagao na escrita de

um capitulo do livro “Enfermagem em saude mental: promogé&o, prevengéo e cuidado”.



18

2 INTRODUGAO

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas € um problema de saude que atinge
diferentes dimensbes da vida humana podendo levar muitos anos para ser

diagnosticado como dependéncia (LOPES et al., 2019).

O Aalcool é uma droga psicotrépica que tem o consumo admitido, apesar de seu
consumo abusivo ser importante problema de saude publica. O consumo de alcool é
considerado ainda o primeiro fator de risco para a carga global de doengas em paises
das Américas (JOMAR et al., 2014).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 no Brasil,
26,4% da populagdo com 18 anos ou mais costumavam consumir bebida alcodlica
uma vez ou mais por semana, o que representa aumento de 2,5 pontos percentuais
em relacédo a 2013, quando esse percentual foi de 23,9% (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

A World Health Organization (WHO, 2004) afirma que individuos que fazem uso de
alcool e outras drogas tém os mesmos direitos a saude, a educagéo, a oportunidades
de trabalho e de reintegracdo na sociedade como qualquer outro individuo. Portanto,
tém o direito a assisténcia a saude de forma integral possibilitando o tratamento e

reabilitagao.

Um dos fatores que colaboram na integralidade da assisténcia é o trabalho em equipe.
A interprofissionalidade na atengdo a saude eleva a seguranga da assisténcia;
contribui para a satisfagao das necessidades em saude, introduzindo com precisao e
no tempo justo as agdes de prevengao de doengas e agravos e as agdes de promogao
da saude; e melhora a satisfacao e conforto dos usuarios, o que repercute na adesao
ao tratamento. Por isso, deve-se fortemente defender o trabalho em equipe (CECCIM,
2018). Mas para atingir essa pratica colaborativa em equipe, os profissionais devem
aprender a trabalhar como membros efetivos das equipes interprofissionais
(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

A colaboragao interprofissional tem sido relatada na literatura como um conjunto de
relagbes e interacbes que acontecem entre profissionais de uma equipe,

compreendendo as formas de comunicagao e de interagdo. E um processo complexo,
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de multiplos fatores, voluntario e dindmico, que implica constante negociagédo e
compartilhamento de poder na busca de objetivos pactuados para promover o cuidado
ao paciente (D’AMOUR et al., 2005; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013; ARRUDA;
MOREIRA, 2018).

A colaboracdo deve ser desenvolvida desde a academia, através da educacgao
interprofissional, € nos locais de trabalho por meio da educagao permanente. Assim,
€ um processo continuo que deve ser estimulado por gestores, profissionais e
educadores (OGATA et al, 2021; BARR, 2002).

Diante disto, faz-se necessario, compreender as percepcdes que os profissionais de
um programa especializado em atendimento a pessoas alcoolistas, tem a respeito da
colaboragéo interprofissional, visto que esta, quando bem entendida e desenvolvida
traz repercussdes positivas na atengdo ao paciente e uma maior eficiéncia dos
profissionais, pois desenvolvem de forma interdependente uma atencdo mais continua

e abrangente.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Compreender as percepgdes dos profissionais sobre a colaboragao interprofissional

na atencéo as pessoas alcoolistas do Programa de Atencéo ao Alcoolista (PAA) do

Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam).

3.2 ESPECIFICOS

Caracterizar os profissionais e o trabalho desenvolvido no PAA e na clinica
médica do 2° andar, setor gastroenterologia;

Conhecer as percepgdes dos profissionais sobre a colaboragéo
interprofissional na atencéo as pessoas alcoolistas;

Identificar os elementos facilitadores e dificultadores da colaboragao
interprofissional, na perspectiva dos profissionais, na atencdo as pessoas

alcoolistas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

“Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas que séo asas”
(Rubem Alves)

4.1 SINDROME DE DEPENDENCIA ALCOOLICA

Presente na humanidade desde os primérdios, a droga ja assumiu diversos
significados como, inser¢do em grupos sociais (tribos) e recreagdo. Entretanto, o uso
nocivo € percebido como uma demanda de saude publica que envolve prevencao,

tratamento e reabilitacdo psicossocial (SIQUEIRA et al., 2013).

O uso de bebidas alcodlicas sempre foi constante, mas nado era motivo de
preocupacao, uma vez que seu consumo era tolerado pela sociedade e também pelo
governo (VARGAS; CAMPOS, 2019). O consumo de alcool esta atrelado a cultura,
como gesto de comemoracédo em diversas festividades, comerciais e até na culinaria
(CORDEIRO et al., 2021).

Relatérios recentes da World Health Organization — WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018), afirmam que o consumo problematico de alcool acomete
43% da populagao global. O uso nocivo do alcool € um dos fatores de risco de maior
impacto para a morbidade, mortalidade e incapacidades em todo o mundo,
relacionado a 3 milhdes de mortes em 2016 — 0 equivalente a quase 5,3% de todas

as mortes no mundo.

No Brasil, o alcool esteve associado a 69,5% e 42,6% dos indices de cirrose hepatica,
a 36,7% e 23% dos acidentes de transito e a 8,7% e 2,2% dos indices de cancer —
respectivamente, entre homens e mulheres em 2016 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas € um problema de saude que atinge
diferentes dimensbes da vida humana. O processo de adoecimento €& crbnico,
gradativo, podendo levar muitos anos até ser diagnosticado. Essa caracteristica
precisa ser levada em consideracao pela equipe multiprofissional que atua na atencao
dessas pessoas, pois esta associada a singularidade de cada pessoa e ao tipo de
droga utilizada (LOPES et al., 2019).
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A pessoa € identificada como usuario dependente, uma vez que esta condig¢ao ja esta
instalada e n&o consegue deixar de usar a droga ou o alcool sozinho, mesmo sendo
evidentes as consequéncias nocivas do uso abusivo, levando a necessidade de
aumentar a quantidade de dose para ter os efeitos e sintomas anteriores. As
repercussdes fisicas, emocionais e sociais nesta fase, sdo de maior gravidade
(LOPES et al., 2019).

Muitas vezes os familiares tentam negar a dependéncia, ou ndo considerar abusivo,
mas o convivio prolongado com o alcoolista, faz com que a familia comece a ignora-
lo nos eventos sociais, como festas e reunides, pois a mudanca de comportamento
apos a ingestao do alcool, as brigas constantes e agressdes, incomodam os familiares
(LOPES et al.,, 2015). Viver neste ambiente afeta profundamente as pessoas que
compde esta familia dos dependentes, acarretando desavencas, falta de confianca e
credibilidade (MATOS; MONTEIRO, 2015).

O alcoolismo também afeta as relagcdes no trabalho, uma vez que a doencga traz o
abandono das responsabilidades, passando entdo a ndo desenvolver suas funcdes
profissionais, tendo como consequéncia o desemprego e sua néo colaboragdo com
as responsabilidades do lar, constituindo, dessa maneira, uma vida instavel, em que
se podem perder todos os lagos afetivos e as aquisi¢des sociais e econdémicas do
passado (MATOS; MONTEIRO, 2015).

As consequéncias do uso de alcool também oneram a sociedade, potencializando os
custos em hospitais e outros dispositivos do sistema de saude, sistema judiciario e
previdenciario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O Ministério da Saude preconiza que os profissionais devem atuar de maneira integral,
atendendo as necessidades individuais de cada pessoa, de acordo com o contexto
em que estdo inseridas (BRASIL, 2003). Mas, sabe-se que algumas caracteristicas
relacionadas ao usuario de alcool e outras drogas, nem sempre sdo consideradas
(LOPES et al., 2019). Dentre essas caracteristicas destacamos as pessoais, como a
predisposicdo genética, aspectos ambientais (sociais, culturais, educacionais),
aspectos comportamentais, como curiosidade, perda de um familiar, baixa autoestima,

excesso de responsabilidade, conflitos familiares, que precisam ser levadas em



23

consideragao para que o tratamento seja efetivo (SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2014).

Sendo assim, com base nas caracteristicas insidiosa, gradativa e pessoais da
dependéncia ao alcool e a outras drogas, torna-se importante que os profissionais

adequem suas agdes a essas caracteristicas (LOPES et al., 2019).

Neste sentido, foi instituida em 2011, as RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial)
destinada para atencdo a pessoas com transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2016a).

Na atencado hospitalar é previsto a enfermaria especializada em Hospital Geral,
atendimento em Pronto Socorro e acompanhamento ambulatorial em servigo de
referéncia. Nao sendo mais referéncia a atengdo em saude em hospitais psiquiatricos
ou alas especificas em hospitais gerais para pacientes com transtorno mental
(BRASIL, 2016a).

Apods a instalacdo da dependéncia, o tratamento € de crucial importancia para que o
individuo alcoolista consiga sua reinser¢do no meio social apds os danos causados
pela dependéncia. Por meio deste tratamento, sera possivel que o alcoolista volte

para suas relagbes familiares, sociais e trabalhistas (CORDEIRO et al., 2021).
4.2 SAUDE COLETIVA E EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Os desafios do SUS (Sistema Unico de Saude), tém sido exacerbados pelas
mudangas no perfil de morbimortalidade populacional, tendo como algumas de suas
causas a transigao demografica e mudanga nos padrdes de consumo e estilos de vida.
Destaca-se neste cenario o cuidado a pessoa alcoolista. Essa realidade enfatiza a
relevancia do fortalecimento dos principios basilares do SUS, com foco na
integralidade, equidade e continuidade do cuidado em saude (MENDES, 2011,
ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Para o alcance dos principios basilares do SUS, percebeu-se a necessidade de
romper com o modelo de formacéao profissional tradicional, centrado em conteudos e
na pedagogia da transmissdo, devendo considerar a ampliagdo dos cenarios de
praticas pedagogicas para além do espaco de sala de aula, fortalecendo a integragao
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entre o ensino, o servico e a comunidade, verificando-se assim a complexidade do
processo de cuidar, com a necessidade do efetivo trabalho em equipe com praticas
colaborativas e ag¢des integradas (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Destacamos aqui dois movimentos de educacéao profissional em saude: a educagao
interprofissional (EIP) e a educagdo permanente em saude (EPS). A EPS constitui
uma politica do SUS para a formagao dos trabalhadores do setor saude, e a EIP, uma
abordagem de educagéo e formacédo profissional em saude ainda durante o curso
(OGATA et al., 2021).

No Brasil, a partir dos anos 1970 sdo desenvolvidas propostas direcionadas a
integracédo ensino-servigo e ao trabalho em equipe. Em 2001, foram implementadas
as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Saude (DCN),
seguindo os principios e diretrizes do SUS destacados na Lei Orgéanica da Saude n.°
8080/90. As DCN representam um marco legal da articulagdo entre a saude e a
educacao e preconizam a formacao para o trabalho em equipe na perspectiva da
integralidade e da qualidade da comunicagdo entre a equipe e
usuarios/familias/comunidade. Embora o enfoque do trabalho em equipe seja
ressaltado pelo Sistema Unico de Saude e as DCN, o modelo predominante de
educacao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude ainda é uniprofissional
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto e com o objetivo de estimular as mudancgas requeridas pelas DCN, o
Ministério da Educagéo e Cultura (MEC) e o Ministério da Saude (MS) inauguraram
em 2002 o Programa Nacional de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas
Médicas (Promed), com o objetivo de deslocar o eixo da formagao, centrado na
assisténcia individual e eminentemente hospitalocéntrica, para uma formagao
sintonizada com o SUS, com a atencdo basica e saude coletiva. Em 2005, para
ampliar a cobertura para outras profissbes de saude que integram a ESF, a
enfermagem e a odontologia, foi langado o Programa Nacional de Reorientacéo da
Formacéao de Profissionais em Saude (Pr6Saude). Em 2007, o programa € ampliado
para os demais cursos de graduacéo da area da saude e em 2008 surge o PET-Saude
(Programa de educacgao para o trabalho), tendo como fio condutor a integragao

ensino-servigo-comunidade e como pressuposto a educacgao pelo trabalho. Em 2015,
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sob o titulo PET-Saude/ GraduaSUS, a iniciativa direciona o seu foco para a mudancga

curricular das graduagdes da saude em alinhamento as DCN (FRANCA et al., 2018).

Nessa perspectiva, a Educacgéao Interprofissional (EIP), definida como um modelo de
formacéo com acgdes articuladas entre dois ou mais cursos da saude, mostra-se como
uma importante ferramenta para a transformacao do processo formativo, que visa a
melhoria da colaboragdo e da qualidade da atencdo a saude (ALMEIDA; TESTON;
MEDEIRQOS, 2019).

O PET-Saude, apresenta como foco a interprofissionalidade, que € a interagao de
campos de conhecimento e nucleos profissionais para a qualidade do cuidado, a
interdisciplinaridade, interacdo entre campos de conhecimento cientifico e a
intersetorialidade, interacdo entre os diversos setores da sociedade (ALMEIDA,;
TESTON; MEDEIROS, 2019).

Anseia-se que o programa estimule o desenvolvimento de estratégias especialmente
quanto a pratica colaborativa, estabelecida quando varios profissionais de saude
oferecem servigos integrais de forma articulada, juntamente com os pacientes,
familias e comunidades para proporcionar a mais alta qualidade de atendimento,
garantir praticas de saude mais seguras e de maior qualidade, reducédo de erros
profissionais e dos custos para o sistema de saude (saude coletiva), contribuindo,
assim, para um SUS que realmente atenda as necessidades das pessoas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010; ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS,
2019).

O movimento da educagao permanente em saude (EPS) é definida pelo Ministério da
Saude (MS) como aprendizagem no trabalho. O cotidiano das organizagdes e o
trabalho incorporam o aprender e ensinar transformando as praticas profissionais em
saude do cotidiano de trabalho (BRASIL, 2018Db).

Essa pratica de educagéo em trabalho, tem uma grande potencialidade, pois liga-se a
mecanismos e temas sobre o processo de trabalho do cotidiano para gerar reflexao,
autogestao, mudanca institucional e transformagao das praticas em servigo (BRASIL,
2018b).
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A EPS constitui-se numa politica publica que tem pressupostos a problematizacdo da
realidade do cotidiano de trabalho para a reflexdo e construgao coletiva de solucéo
dos problemas permitindo o delineamento de novos conceitos e paradigmas, bem
como a oportunidade de disparar mudangas efetivas nos processos de trabalho
(BRASIL, 2004b).

Desse modo, desde 2004, a EPS constitui o conceito norteador de uma politica
transversal de educacgao e formacao dos trabalhadores do SUS que esta prevista na
Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

A EPS e a EIP podem ser complementares para o fomento de praticas que
proporcionem a mudanga esperada para implementagao da integralidade do cuidado,

acesso universal e qualidade da atenc&o a saude (OGATA et al, 2021).

Assim, pode-se dizer que a perspectiva da relagado reciproca entre educacgao e
trabalho e a da abordagem pedagdgica apoiada em metodologias ativas e
problematizadoras de aprendizagem estao presentes tanto nos movimentos de EPS
quanto nos de EIP (OGATA et al, 2021).

Nesse sentido, observa-se 0 avango na discussao sobre a educacao interprofissional
que se destacou nacional e internacionalmente pela necessidade de reorganizagao
dos servicos de saude no contexto das diferentes demandas e do impacto sobre a
saude da populacdo. Tal impacto pode contribuir para a promog¢ao de praticas de
cuidado integral, com maior efetividade, resolutividade e segurangca do usuario. A
pratica colaborativa entre os profissionais da saude oportuniza o desenvolvimento de
atitudes, habilidades e conhecimentos indispensaveis para a concretude do trabalho
interprofissional em saude (REEVES, 2016).

4.3 INTERPROFISSIONALIDADE: LIMITES E POSSIBILIDADES

A reorientagao do modelo de ateng¢ao a saude, no contexto brasileiro, a partir de 1988,
teve o propésito de superar o modelo biomédico com foco na saude integral do
individuo (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).

O termo integralidade € usado para designar um dos principios do SUS, que se refere
a capacidade de resposta as necessidades morfoldgica e ndo segmentagao das agdes
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de promocgéo, prevencgao e recuperagao da saude, com articulagdes interdisciplinares,
intersetoriais e interprofissionais que proporcionem melhores condigdes na atencao a
saude e que permitam o dialogo entre as pessoas envolvidas no cuidado (AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016).

O termo interprofissional foi usado primeiro por John McCreary (decano 1952-1972),
na Faculdade de Medicina da Universidade de Columbia Britanica, no Canada,
propondo iniciativas na formagao e no exercicio profissional. Interprofissionalidade, na
definigdo usada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) nao inclui apenas
profissdes regulamentadas da saude, e sim, todas as pessoas que trabalham
profissionalmente na prestacdo de servicos de saude de todos os tipos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Em 2007, a OMS anuncia a criagdo de um grupo de estudos em educagao
interprofissional e pratica colaborativa, respondendo a uma necessidade de formacéao
de mais profissionais para a area da saude de maneira interdisciplinar e elaboragao
de novas estratégias de ensino (YAN; GILBERT; HOFFMAN, 2007). Essas estratégias
sao endossadas em 2010 com o langamento da publicagdo Framework for action on
interprofessional  education &  collaborative  practice WORLD  HEALTH
ORGANIZATION, 2010), afirmando a colaboragao interprofissional como um recurso

que pode ser mobilizado para elevar a efetividade dos sistemas de saude.

A demanda por cuidados de saude, envolve multiplos saberes e praticas de diversos
profissionais (MATOS; PIRES; SOUSA, 2010). Porém, variedade de profissionais na
equipe nao garante, por si s6, a mudanga requerida no processo de trabalho e a
qualificacdo da assisténcia. Para que isso aconteca, € preciso avangar no processo
de trabalho e a maneira como os profissionais cooperam entre si (MATUDA; AGUIAR;
FRAZAO, 2013).

Ha a necessidade de articulagdo do conhecimento nessa equipe de saude para o
aprendizado das dinamicas relacionais e interagdo com o outro, seja usuario ou seja
profissional e €& necessario avangar no dominio do uso das estratégias de
comunicacéo e interagdo (FRANCO; MERHY, 2003).
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4.3.1 Colaboragao Interprofissional

A palavra colaboracdo também pode ser entendida como compartilhamento,
cooperagao, parceria. Ambos definidos como um processo dindmico (OANDASAN et
al., 2004).

A colaboracéao interprofissional € uma estratégia do trabalho em equipe; consiste no
processo de convivéncia no espaco comum entre diferentes profissées que
desenvolvem a clinica ampliada, envolvendo o processo de comunicagao e tomadas
de decisbes compartilhadas para a melhor produg¢ao do cuidado em saude (D’AMOUR
et al., 2005). Esta colaboragado ocorre quando profissionais de saude de diferentes
areas prestam servigos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes
e suas familias, cuidadores e comunidades para atencdo a saude da mais alta
qualidade em todos os niveis da rede de servigos. Inclui o trabalho clinico e ndo clinico
relacionado a saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Autores identificaram pilares para a colaboragao interprofissional, sao eles: (1)
compartilhamento na tomada de deciséo; (2) parceria, referindo-se a relagdes de
afinidade, (3) interdependéncia, mutua dependéncia, participagado de cada profissional
nos projetos terapéuticos; (4) poder, empoderamento de cada integrante, (5) respeito
mutuo, (6) confianga e comunicagdo. Com isso, para que esta pratica ocorra, é
necessario o desenvolvimento de processos colaborativos no dmbito das equipes,
trabalhando as dinédmicas relacionais, bem como a relacdo com os demais
determinantes (D'AMOUR et al., 2005).

Matuda, Aguiar e Frazdo (2013), afirmam que a colaboragao se relaciona com um
compartilhamento de poder entre os parceiros de trabalho, uma busca de objetivos
pactuados em discussdes e negociagdes, uma participagao ativa e um envolvimento
do profissional nos processos de trabalho coletivo, sendo mais facil ocorrer quando

estes compartilham interesses e valores similares (OANDASAN et al., 2004).

O objetivo mais provavel de reunir as partes interessadas é promover o cuidado
centrado no paciente. O problema é que esse objetivo implica uma transformacéo
radical de valores e praticas; sua conquista seria realmente uma inovagao (D’AMOUR
et al., 2008).
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Aspectos dessa colaboracao interprofissional podem ser analisados através de uma
tipologia desenvolvida por D’amour et al. (2008). O modelo sugere que a agao coletiva
pode ser analisada em quatro dimensdes: Duas das dimensdes envolvem
relacionamentos entre individuos (objetivos/visdo compartilhada e internalizagao) e
duas envolvem o cenario organizacional (que influencia a agao coletiva — formalizagao
e governanga). Os resultados sao apresentados em fungdo das quatro dimensoes e
dos dez indicadores do modelo para cada caso e reproduzidos de forma esquematica
em um grafico Kiviat que possibilita analisar a colaboragcdo e identificar areas
fortalecidas e areas que necessitam de melhoria, mostrando o que dificulta essa
colaboragéao (D’AMOUR et al., 2008).

A tipologia € baseada no conceito de agéo coletiva na sociologia organizacional de
Crozier e Friedberg (D’AMOUR et al., 2008).

Estes autores consideraram as organizagdes e os sistemas como construgdes sociais,
frutos da escolha dos individuos e com fronteiras permeaveis, com uma troca
constante com o ambiente externo, a partir dos quais seus integrantes podem
cooperar entre si, para alcangar determinados objetivos e interesses pessoais. Ao
integrar essa estrutura o individuo acaba por abrir mao de parte de sua liberdade, uma
vez que para tal funcionamento existem regras que devem ser respeitadas pelos seus
integrantes (CHECO, 2018).

Define-se como colaboragdo ativa (nivel 3), aquela em que os parceiros adotam
objetivos comuns e consensuais, desenvolvem um sentimento de pertenga e
confianga mutua e chegam a um consenso sobre 0s mecanismos e regras de
governagao. Colaboragao em desenvolvimento (nivel 2), € uma colaboragao que néo
se enraizou nas culturas das organizagdes e pode ainda estar sujeita a reavaliagéo
com base em fatores internos ou ambientais. Esse tipo de colaboragao resulta em
uma tentativa de divisdo de responsabilidades entre profissionais e instituicoes; esta
em timidas transformacgdes das praticas profissionais. Colaboragao potencial (nivel 1),
€ a colaboragao que ainda n&o existe ou foi bloqueada por conflitos tdo graves que o
sistema ndo pode avancar e formas satisfatérias de colaboragcdo ndo podem ser
implementadas, é caracterizada por for¢as opostas significativas, as negociagdes nao

ocorrem ou elas estao constantemente quebrando (D"’AMOUR et al., 2008).
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Portanto, a colaboragdo interprofissional deve ser acompanhada por
compartiihamento genuino do cuidado entre as profissbes, com a
corresponsabilizacdo de todos os profissionais envolvidos e a ampliacdo do escopo
de pratica das profissées ndo médicas (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Os efeitos da colaboracdo interprofissional podem alcancar desde uma melhor
resolubilidade das agdes, incluindo o aumento da diversidade de sua oferta, a
melhoria da comunicacgao entre trabalhadores, a otimizagao da participagcédo da equipe
na tomada de decisbes e a potencializagdo do respeito entre os integrantes das
equipes. Alcanca também melhores resultados no cuidado a pacientes com
comorbidades especificas. Estudos demonstram que equipes que desempenham a
colaboracéo interprofissional estdo mais aptas e capazes para coordenar a atengao,
identificar as reais necessidades das pessoas e desenvolver novas tecnologias de
atencao, produzindo respostas as demandas de saude (OANDASAN et al., 2004;
D’AMOUR et al., 2005; GABOURY et al., 2009; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).
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5 METODOLOGIA

“Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos anjos,
e nao tivesse amor,

seria como o metal que soa ou como o sino que tine.”

(1 Corintios 13:1)

A Metodologia é compreendida como a discussao epistemolégica sobre o caminho do
pensamento que o tema ou objeto de investigacao requer; apresenta os métodos, as
técnicas e os instrumentos operativos que devem ser usados para a busca as
indagacgdes do investigador (MINAYO, 2014).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratoério, de carater qualitativo, com a finalidade
de proporcionar mais informagdes sobre o assunto a ser investigado. O método
qualitativo foi utilizado pois se aplica ao estudo das relacdes, das representacgdes, das
crencas, das percepcdes e opinides, produtos das interpretacbes humanas que
permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares (MINAYO, 2014).

5.2 CENARIO

Neste estudo, definimos cenario como um recorte espacial que corresponde a
abrangéncia do recorte tedrico do objeto de investigagao, que aproxima o pesquisador

daquilo que se deseja conhecer (MINAYO, 2014).

O Espirito Santo (ES) possui quatro regides de saude. Sua capital, Vitoria, faz parte
da regido metropolitana de saude. A rede de ateng&o psicossocial do estado é
composta por 33 Centros de Atencao Psicossocial - CAPS - em 23 municipios, 19
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), todos localizados na Grande Vitéria, 03
equipes de Consultério na Rua habilitadas: 1 equipe em Vila Velha e 2 equipes em
Vitéria, 50 leitos de saude mental em Hospitais Gerais e 85 em Hospitais Psiquiatricos.
Tendo como uma de suas principais dificuldades a alta prevaléncia dos transtornos
mentais e dependéncias de alcool e outras drogas (SECRETARIA DA SAUDE, 2019).
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Neste cenario estadual, o Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), localizado em Vitdria, tem
55 anos de existéncia (MEDINA, 2017) e é fundamental para a formagédo dos
profissionais da area de saude, bem como para a assisténcia em saude de média e
alta complexidade e ambulatorial, onde atualmente esta inserido o Programa de
Atencéao ao Alcoolista (PAA).

O PAA situa-se no ambulatéorio 3 do Hucam. Neste, existem servicos de varias
especialidades, dentre estas a gastroenterologia, onde esta atualmente inserido o
PAA. Atua desde 1985 para a integralidade do cuidado ao alcoolista, atencdo em
saude em busca da abstinéncia alcodlica, prevencao de recaidas e tratamento das
comorbidades associadas ao consumo da substancia (SIQUEIRA et al., 2013).
Atualmente com equipe composta por enfermeiro, médico, técnico de enfermagem,

secretarias administrativas, além de residentes e académicos da Ufes.

O PAA é um servico de porta aberta com atendimento trés vezes na semana
(segunda, quarta e quinta no periodo vespertino), bastando apenas o desejo do
usuario de fazer parte do servigo e com isso reduzir os danos a sua saude através do
tratamento e acompanhamento. E um servico de referéncia para o todo o estado, visto
que a rede de atencao psicossocial, como citado anteriormente, ainda & deficitaria,

principalmente no interior.

Os pacientes do PAA que necessitam de internagdo clinica para tratamento e
acompanhamento de comorbidades associadas ao alcoolismo, contam com o setor
de gastroenterologia, da Clinica Médica no 2° andar. Neste, a equipe é composta por
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, assistente social, nutricionista,
psicologo, secretaria administrativa. Além de residentes de diversas especialidades
(médicas e multiprofissionais) e académicos dos cursos da area da saude da Ufes.

Sendo assim, o PAA e a clinica médica do 2° andar, localizados no Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da Ufes, serdo o cenario desta
pesquisa (recorte espacial), correspondente ao recorte tedrico (saude mental no ES),
que ira aproximar o pesquisador do seu objeto.
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5.2.1 Aproximagao do cenario

A pesquisadora realizou visitas de ambientagcdo aos dois locais. A ambientacao é
compreendida como o processo de adaptar-se ao local institucional onde ocorrera a
pesquisa com o intuito de adequar-se as atividades rotineiras da instituicéo,
conhecendo as pessoas do local, a distribuicdo espacial das tarefas e seu arranjo
cronoldgico (TURATO, 2013).

5.3 SUJEITOS

Os participantes desse estudo foram os profissionais do PAA e da clinica médica do
2° andar do Hucam. A escolha destes deu-se em virtude de serem profissionais de
diferentes formacdes, inseridos em um campo de referéncia especializada para todo

o estado do Espirito Santo.

Os critérios de inclusao foram: realizar atencao a saude a pessoas alcoolistas por mais
de seis meses, pois entende-se que com este tempo os profissionais tenham o
sentimento de pertencimento a equipe e conhegam a rotina do local. Trabalhar no
turno diurno, sendo diaristas ou plantonistas, devido equipes noturnas serem

reduzidas e ndo compostas por diferentes categorias profissionais.

Os critérios de exclusao desta pesquisa foram: Foram excluidos os académicos e
residentes, visto que tém uma alta rotatividade no cenario, diminuindo assim, o vinculo
com a equipe e nao se enquadram como vinculo de profissional do Hucam.
Profissionais em licenga (médica ou para cursos de formagéo) e profissionais que

trabalham no periodo noturno, também n&o foram entrevistados.

5.3.1 Amostra

Uma amostra qualitativa ideal € a que reflete a totalidade das multiplas dimensdes do
objeto de estudo (MINAYO, 2014). Assim, apds os critérios de incluséo e exclusdo a
amostra foi formada considerando a amostragem por saturagéo, que segundo Turato
(2013), apds informagdes coletadas com um certo numero de sujeitos, novas
entrevistas passam a apresentar uma quantidade de repeticdes em seu conteudo,

causando o que o autor chama de homogeneidade ampla.
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5.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

5.4.1 Coleta de dados

A coleta de dados realizou-se entre os meses de maio e junho de 2022.

Entrevista € a coleta de informacdes sobre determinado tema cientifico, € acima de
tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizado por um
entrevistador, com o objetivo de construir informagdes pertinentes para um objeto de
pesquisa (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas. Nesta, a diregao da
entrevista pode ser dada alternadamente entre entrevistador, e em alguns momentos
pelo entrevistado, quando este associa livres temas ao assunto geral proposto pelo
entrevistador, acontecendo naturalmente, em respeito ao alvo da melhor construgao
das ideias em exposigédo (TURATO, 2013).

Foram realizadas visitas anteriormente ao local e ligagbes telefénicas para o
agendamento com os profissionais de um momento oportuno para a realizagao das

entrevistas durante o horario de trabalho.

Todas as entrevistas iniciaram com a apresentacdo do pesquisador e o motivo da
pesquisa, o que favoreceu um canal aberto e amigavel e uma interlocugcdo mais
espontanea (TURATO, 2013), e a leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

A entrevista passou por um pré-teste, o que nesta pesquisa qualitativa chamamos de
entrevistas de aculturagdo, correspondente a uma fase de familiarizacdo do
pesquisador com seu processo de cosmovisao dos sujeitos e de habituagao frente as

condi¢gdes humanas e fisicas do cenario (TURATO, 2013).

Esta entrevista de aculturagao foi realizada com um profissional de nivel superior e
um de nivel técnico que entenderam as perguntas e responderam de forma clara,

atingindo assim os objetivos.
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5.4.2 Anadlise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica, que consiste
em desmembramento do texto apds as transcrigdes das entrevistas em categorias,
formando reagrupamentos analdgicos, evidenciando nucleos tematicos e sua

frequéncia, organizadas em trés etapas (BARDIN, 2016):

e Pré-analise: a fase de organizagdo propriamente dita e sistematizagado das
ideias, sendo realizada uma leitura flutuante (deixar-se invadir por impressodes
e orientagdes), formulagao das hipéteses e elaboragéo dos indicadores;

e Exploracdo do material: consiste essencialmente de operag¢des de codificagao

que permite atingir uma representagdo do conteudo, ou da sua expressao,
susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, ou
seja, os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades;

e Tratamento dos dados obtidos e a interpretacdo: com a disposi¢cao dos

resultados significativos e fiéis, o analista pode entdo propor inferéncias e
adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos previstos, ou que digam

respeito a outras descobertas inesperadas.

Apos esta analise de conteudo, evidenciou-se as seguintes categorias que auxiliaram
a alcancar os objetivos da pesquisa: Perfil dos profissionais e atividades executadas,
percepcao dos profissionais sobre a colaboracao interprofissional e sua relagdo com
a atencdo ao usuario alcoolista e aspectos que favorecem ou dificultam o trabalho em

equipe: dimensdes da tipologia D’Amour.

O referencial tedrico que orientou o roteiro para entrevista semiestruturadas e a
analise de dados foi a producdo tedérica de D’Amour e colaboradores e também

autores em consonancia a tematica.

A tipologia D’Amour apresenta quatro dimensdes, a partir das quais, os aspectos da
colaboragédo podem ser analisados e avaliados por 10 indicadores. Estas dimensdes
e indicadores sdo categorizados segundo o nivel de colaboragao interprofissional
(nivel 1, 2 ou 3) relatado pelos entrevistados e ao final feito uma média (D’AMOUR et
al., 2008).
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Nosso intuito nesta pesquisa ndo é avaliar o nivel de colaboracdo, mas sim identificar
fatores que favorecem e dificultam a colaboracdo interprofissional na atencdo aos
usuarios alcoolistas do HUCAM, porém, apos essa identificagdo e categorizagcédo dos
dados percebeu-se que era possivel identificar o nivel de colaboragdo através da

tipologia de D’Amour.

Tabela 1. Categorizagédo dos dados

ANALISE DE DADOS

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
PERFIL DOS PROFISSIONAIS E ATIVIDADES oo (o e Atividade
EXECUTADAS P executadas
PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A Percepgao dos R:r'sgéoé‘éacom o
INTERPROFISSIONALIDADE E SUA RELAGAO  profissionais sobre a f:’ui dag’g "
COM A ATENCAO AO ALCOOLISTA interprofissionalidade :
alcoolista
Objetivos e visédo L
FATORES FACILITADORES E PREJUDICIAIS A compartilhados Formalizagao
INTERPROFISSIONALIDADE: DIMENSOES DA
TIPOLOGIA D'AMOUR Internalizacao Governancga

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2022).
5.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa faz parte do projeto Atencdo a usuarios de alcool, tabaco e outras
drogas num hospital universitario: Tecendo a rede do cuidar, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Ufes, CAAE n° 06800219.8.0000.5071. As alteracdes
serédo submetidas novamente ao CEP da Ufes por meio da plataforma Brasil e também
ao CEP do Hucam.

Os participantes foram convidados mediante explicagao dos objetivos do estudo e
como seria realizada a entrevista. Aos que aceitaram participar da pesquisa foi
solicitada a assinatura no Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Também foi assegurado aos participantes o direito de se retirar da pesquisa a

qualquer momento.

A minimizagao dos riscos foi obtida pela orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes
da realizac&o da entrevista. A pesquisa teve como riscos: constrangimento por estar
sendo entrevistado e desconfortos emocionais, pois podia levar a lembrancas por

vezes nao desejaveis. Para minimizar este riscos,0s esclarecimentos necessarios a
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pesquisa foram realizados de forma individualizada previamente e em sala privativa,
bem como o participante pode optar em n&o responder quaisquer perguntas. Outro
risco, diz respeito a quebra da confidencialidade da identidade dos participantes. Para
minimizar este risco, apenas o pesquisador teve acesso ao arquivo no qual estdo as
informacdes dos participantes. O pesquisador também usou a identificacdo por

codinomes (E1, E2, E3...) para identificar cada participante.

O pesquisador assegurou a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem
e a nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa em todas as suas fases,
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas em termos de

autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros.

O material e os dados obtidos na pesquisa sdo exclusivamente para a finalidade

prevista no seu protocolo.

Todos os aspectos éticos foram preservados, observando-se o disposto nas
Resolugdes n°® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS E ATIVIDADES EXECUTADAS

6.1.1 Perfil dos profissionais

O PAA e a Clinica Médica (2° andar) tem um total de 30 (trinta) profissionais de saude
que atuam diretamente na atencdo a usuarios alcoolistas. Destes, 17 (dezessete)
concordaram em participar da pesquisa, sendo que um deles nido preencheu o critério
de inclusdo “tempo de trabalho no local’, totalizando entdo, uma amostra de 16
(dezesseis) participantes, sendo 04 (quatro) do sexo masculino e 12 (doze) do
feminino, que serdo denominados neste estudo com a letra “E” e seu respectivo
numero de acordo com a ordem em que foram entrevistados, como forma de preservar

a identidade destes profissionais.

Participaram deste estudo enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, assistente social, nutricionista, médicos e psicologo, conforme Tabela 2.
A média de idade foi de 41,5 anos (variando entre 29 e 64 anos de idade) e eles tinham

em média 17 anos de formagéao (variando de 08 anos a 40 anos).

Destes participantes, 05 exercem atividades no Programa de Ateng¢ao ao Alcoolista e
11 no Clinica médica do 2° andar, com uma média de atuag¢ao nestes locais de 08
anos (variando entre 10 meses e 37 anos), 09 (56,25%) s&o oriundos de formagao em

instituicdes publicas e 07 de instituicdes privadas.

Em relagcdo a especializagbes e residéncias, dos 11 (onze) profissionais com nivel
superior 09 apresentavam algum destes cursos. Ao serem abordados sobre cursos
com a tematica de alcool, drogas e saude mental, do total de participantes, 07
disseram ter realizado cursos de extensao, especializagao, doutorado ou residéncia

com abordagem nos temas.

Também foi questionado sobre participagdo em grupos de pesquisas ou projetos que
envolveram profissionais de diferentes categorias que ndo a sua durante a formagéao
profissional e somente dois participantes responderam que sim, haviam participado, o
que demonstrou que 87,5% dos profissionais que participaram da pesquisa nao

tiveram essa interagao durante sua formacgao profissional.
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Dellapens et al. (2020), relatam que no Brasil, essa educagao fragmentada em
disciplinas, com foco nos determinantes biolégicos, dificultam o olhar para a real
necessidade do usuario, que € um ser complexo, cada um com uma historia de vida.
E para o desenvolvimento dessa integralidade da assisténcia, necessitamos da
integracao de diversos saberes, buscando recolocar profissionais em torno da pessoa
e nao ao redor de territorios de especializacdo, como forma de diminuir a alienagao
de trabalhadores e duplicidade de a¢dées (FURTADO, 2009).

Na analise do perfil dos profissionais, pode-se afirmar, através dos dados, que os
participantes tém experiéncia profissional em seu nucleo de saber, pois a média de
formacao foi 17 anos, sendo o que tinha menor tempo eram 08 anos. Também
possuem um conhecimento daquele local de trabalho e vivéncia com aquela equipe,
pois estao inseridos na clinica médica ou PAA uma média de 08 anos, favorecendo

assim o vinculo, a conectividade e as relacbes com o outro profissional.

Tabela 2. Participantes, segundo a Formacgao Profissional, Vitéria - ES, 2022

FORMAGAO PROFISSIONAL N %
Assistente Social 01 6,25
Auxiliar de Enfermagem 02 12,5
Enfermeiro 05 31,25
Médico 02 12,5
Nutricionista 01 6,25
Psicologo 01 6,25
Técnico de Enfermagem 03 18,75
Médico (docente) 01 6,25

TOTAL 16 100,0

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

Ressalta-se aqui, porém, que por ser um servico que presta cuidados a usuarios
alcoolistas, um numero pequeno de profissionais possui algum curso/formagao
voltado para esta tematica, o que contrasta com os anos inseridos no mesmo servico,
demonstrando a falta de treinamentos, cursos, educacao permanente ofertados para
estes profissionais. Sendo que os profissionais que tém alguma formagdo nesta
tematica sao todos de nivel superior. Proporcionar esta aprendizagem através da
educacao permanente no ambiente de trabalho consiste em manter uma qualificagao
do individuo, agregando as praticas de cuidado (OLIVEIRA; SILVA, 2020).
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6.1.2 Atividades desenvolvidas pelos profissionais na atengao aos alcoolistas

Barr 1998, distinguiu competéncias comuns como aquelas atividades que sdo comuns
a todas as profissdes; Competéncias complementares aquelas atividades que
distinguem uma profissdo de outra, ou seja, de seu nucleo de saber; Competéncias
colaborativas sao atitudes necessarias para trabalhar eficazmente com outras

profissdes.

Os profissionais entrevistados exercem fun¢gdes que muitas vezes sdo comuns a
outros profissionais, ou seja, s&o atividades que varias profissdes podem realizar, n&o

sdo restritas, como:

v' Educacdo em saude para o usuario antes da pandemia;

“A equipe que programava. [...] A gente mesclava: tinha alguns que era uma
estrutura parecida com a terapia comunitaria, e tinha outros grupos que a
gente fazia que eram parecidos mais com educagdo e salude mesmo.
Escolhiam (usuarios) um tema [...] cirrose hepatica, hepatite, o proprio
alcoolismo, tabagismo, infecgdes sexualmente transmissiveis, essas coisas
assim (E2)".

v' Educacdo continuada: cursos e treinamentos ofertados pela instituicdo ou

realizados fora;

“O hospital usa a unidade de comunicagao e dentro da internet também para
informar os cursos disponiveis na instituicdo. Em alguns casos, se o curso,
for conflitar o horario, a gente pede autorizagdo a chefe da unidade para se
ausentar. [...] Ai é feito o curso e depois é entregue o documento a chefia da
unidade (E2)".

“[...], por exemplo, para a pés que eu fiz em preceptoria, que foi ofertado pela
SESA. E quando aparecem cursos interessantes pra gente fazer (E4)”.

“E treinamento, cursos, o hospital fornece e a gente, quando observa alguma
demanda dos meninos (técnicos e auxiliares de enfermagem), de alguma
duvida, alguma dificuldade especifica, a gente sempre monta alguma coisa e
também oferta para eles (E6)".

“[.-.] ela pede para a gente organizar um horario para que a gente estude e
busque esses conhecimentos. E é basicamente isso que a gente tem de
estimulo. [...] (E10)”.

v" Acolhimento de usuarios alcoolistas de demanda e agendados;

“[.-.] acolhimento desse paciente que chega em abstinéncia, que precisa de
atendimento, mas nao esta marcado. [...] Levo as demandas dos pacientes,
outras demandas para os médicos. [...] € o acolhimento desse paciente que
chega, e seu familiar [...] (E9)”.
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Quanto as atividades de competéncias complementares, de cada nucleo de saber, ou
seja, atividades que demarcam a identidade de uma profissdo (CAMPOS, 2000),

obtivemos as seguintes respostas:

v' Referéncia apods alta a outros servigos para continuidade da assisténcia ou para
outras atividades (médicos, enfermeiros, psicélogo e assistente social no

contexto da assisténcia ao paciente alcoolista do HUCAM);

“[...] costumamos encaminhar alguns pacientes pros CAPS quando o
municipio oferece, ndo sao todos os municipios que tém. [...] internagdo em
comunidade terapéutica através do Estado, [...]a gente também faz esses
encaminhamentos para a psiquiatria daqui [...] (E1)".

“[...] preencher a guia de referéncia ou contrarreferéncia, colocar um
enderego ou telefone e ai, na consulta de retorno, conferir se essa pessoa foi
la ou ndo (E2)".

“Ele falava (usuario) que se ele voltasse para a rua, ele ia voltar para o vicio.
Entdo a gente conseguiu internagéo para ele em clinicas de reabilitagdo e ai
ele saiu daqui e foi para a clinica. Foi bem bacana (E7)”.

v" Consulta clinica de comorbidades relacionas ao alcool e abstinéncia;

‘A gente atende pacientes encaminhados da enfermaria pods-alta que
internam com problemas relacionados ao alcool, [...] pacientes que ja
acompanho aqui no programa ha muito tempo também, que mantém os
atendimentos regulares mesmo apds cessar o consumo do alcool. [...] E
também pacientes de outros setores, de outros servicos, que também tém
essa porta aberta com a gente aqui (E1)”.

“Eu trabalho na rotina da enfermaria de gastroenterologia. Entdo, eu vejo
todos os pacientes internados na enfermaria de gastroenterologia de segunda
a sexta-feira (E15)".

“[---] onde eu sou responsavel pelos pacientes, pelo atendimento ao paciente
na parte médica, ou atendo com os residentes internos e, as vezes, alguns
alunos, onde eles atendem em separado os pacientes e eu fago a orientagao
(E16)".

v Consulta de enfermagem; Procedimentos de enfermagem;
“[...] a consulta de enfermagem, administragdo de medicamento [...] (E2)".

[...] “faco algumas glicemias quando solicitado, medida de pressao, ajudo no
teste ergométrico (E3)”".

“[...] a gente confere medicagcdes, tem a parte burocratica da evolugéo; a
gente presta assisténcia no todo [...] (E8)”.

v Supervisao de enfermagem;

“[...] a gente faz a divisdo dos técnicos de enfermagem|...] (E11)".
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“[.--] gerenciar a parte técnica e toda a logistica, incluindo tudo o que envolve
0 paciente, isso, primeiramente, passa por mim, desde exames a
transferéncias, internagdes, intercorréncias (E13)”".

v Visita no leito ao usuario internado;

“[...] a gente recebe o plantdo da noite; eles passam as demandas [...], faz a
visita de enfermagem para ver os pacientes [...] (E11)”".

“[...] vamos no quarto, vemos como eles estao e falamos que iremos voltar
depois para retirar a medicacao, etc.(E12)".

v Servicos considerados administrativos;

“Tem um indicador que a gente preenche também, tem varios indicadores
que a gente tem que alimentar. Além das evolugdes, tém esses indicadores
(E11)".

v Triagem e avaliagéo nutricional;

“Eu fago triagem nutricional para conseguir identificar os pacientes que estao
com risco. Depois que eu identifico esses pacientes, eu atendo todos eles
com avaliagao nutricional (E10)”.

v Avaliagao socioecondmica;

“[...] atendimento direto ao usuario, com avaliagdo socioecondmica e
atendimento dos familiares (E14)”.

E por fim, uma atividade que podemos considerar colaborativa: Organizar informagdes
e informar usuarios, familiares e membros da equipe, dar um retorno sobre as
intervencgdes realizadas, ou 0 que se acha oportuno realizar, ouvindo e colaborando

respeitosamente como um membro da equipe (IPEC, 2011).

v' Discussao de casos, com o intuito de avaliar as condutas em relacdo ao
tratamento do usuario;

“Na terga feira, as vezes 10h30, a gente tem discussao de caso com a equipe
da gastro, que é multi [...] (E4)”".

“Discussao de casos, a gente conversa entre equipe sobre os pacientes,
sobre a evolugéo deles. [...] um caso ou outro, a gente sempre arranja um
tempo durante o trabalho (E8)”.

“[...] por meio da visita multiprofissional (terca-feira), onde s&o discutidos
todos os casos e a partir dai a gente define, uma conduta, um plano
terapéutico, um projeto de atendimento para cada paciente internado (E14)”.

Assim, as atividades que demandam competéncias comuns, complementares e
colaborativas, sdo essenciais para o bom funcionamento do ambiente de trabalho e

atencao a saude dos usuarios.
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Figura 1. Caracterizagdo dos profissionais

Perfil dos profissionais e
Atividades executadas

Perfil dos profissionais Principais atividades, segundo

as competéncias

Média (idade) /
= 41,5 anos _
& Média atuagao comuns complementar colaborativas
Média (PAA)&(CM)
(formagéo) =8 anos
=17 anos

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

6.2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE INTERPROFISSIONALIDADE E
SUA RELACAO COM A ATENGCAO AO ALCOOLISTA, NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS

A colaboragao interprofissional € interpretada como um movimento a partir do
uni/multiprofissional para o interprofissional (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).
Segundo D’Amour et al. (2005), a colaboragéo implica a ideia de compartilhamento e
de uma agéao coletiva, orientada por objetivos comuns, no espirito de confianga e
harmonia entre os membros de uma equipe de trabalho. Sao profissionais de
diferentes areas que querem trabalhar juntos para prover a melhor atengéo a saude
aos usuarios, mas ao mesmo tempo reconhecem que tém seus proprios interesses e

querem reter algum grau de autonomia (D’AMOUR et al., 2008).

Na pratica colaborativa os profissionais buscam reduzir a competi¢cao e substituir o
desequilibrio nas relacbes de poder no cuidado em saude por relacdes de parceria
interprofissional e responsabilidade coletiva (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Para que os profissionais de saude efetivamente colaborem e melhorem os resultados

na saude, dois ou mais deles, com diferentes experiéncias profissionais, devem em
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primeiro lugar ter oportunidades de aprender sobre os outros, com os outros e entre
si (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Alguns profissionais entrevistados percebem a colaboragdo interprofissional como
uma troca de conhecimento/saberes, cooperacdo, interdependéncia entre os

profissionais.

“‘Eu acho que essa colaboragédo interprofissional sdo as trocas de
conhecimento, de saber, para questbes principalmente complexas. [...] tanto
a discussao de caso ou de alguma informagédo que nédo foi pega por outro
profissional da equipe [...] (E2)".

“Interprofissional € quando eu vou no paciente, consigo pegar um pouquinho
daquilo tudo que eu aprendi nessa visita da psicéloga, da assistente social,
de entender o contexto social que ele vive, ou da doenga que o médico
também esta tratando e tento inserir nele para além do meu cuidado, eu
consigo ter uma visdo de um todo (E10)".

“No momento em que estou fazendo meu atendimento, o enfermeiro, o
servico social, a psicéloga, entendem o que eu estou fazendo e, igualmente,
quando ela estiver fazendo atendimento, eu entendo tudo o que ela quer e
tudo o que ela precisa. Muito diferente do multi profissionalismo [...]. Ou seja,
quando eu preciso de um fisioterapeuta, chamo a fisioterapia que vai agir
(E16)".

“Ja aconteceu uma vez, eu lembro de um paciente que escarrou. Ai na hora
eu ja lembrei da Fisio: “coloca aqui pra ver; tem catarro? qual é a cor? vocé
tirou?” [...] (E10)".

Aprender com o outro requer comunicacgao eficaz, o que Merhy e Feuerwerker (2016),
consideram uma tecnologia leve, que permitem a produgao de relagoes, o interesse e

a construcao de vinculos de confianca.

Outros, percebem a colaboragdo como ter bom relacionamento interpessoal com a
equipe ou ser atencioso com pacientes. Esses quesitos devem estar presentes no
trabalho interprofissional, porém a colaboragdo interprofissional vai além, como

relatado anteriormente.

“E a colaboragao entre os profissionais do seu setor e do seu local de trabalho
e da equipe. [..] E uma conversa que tem que ser mantida, [...], para que
haja um consenso, uma compreensao do que esta acontecendo, seria uma
troca de informagées. [...]. Vocé tem condi¢cbes de passar as informagoes
tanto para um chefe como para um colega (E3)”.

“[...] a minha forma de colaborar &, por exemplo: acolher um paciente de uma
forma diferente, ndo deixar que eles passem por constrangimento 1a fora,
levando a demanda do paciente o mais rapido possivel para o médico, para
a gente poder resolver logo. [...] (E9)".
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“Colaboracgao é eu tentar interferir nesse processo de alguma maneira, né?
Na minha posi¢do, € como se fosse uma ajuda mesmo. Eu tento interferir
nesse processo (E9)”.

“No nosso caso, nossa equipe é bem colaborativa entre nés. [...] fazer essa
entrevista contigo e meu colega de profissdo se prontificou a cuidar do meu
paciente. [...] A gente & assim, a gente € solicito entre si (E12)”.

E uma parcela significativa dos entrevistados, percebem a colaboragao
interprofissional como multiprofissionalidade, sendo que esta retrata uma justaposi¢cao
de diversas disciplinas e cada profissional atuara de acordo com o seu saber
especializado; o processo terapéutico é fragmentado (ALVARENGA et al., 2013).

“Acredito que seja a forma que a gente trabalha aqui mesmo, que é com a
equipe multi: servigo social, fisioterapia, equipe médica, enfermagem (E5)”".

“Eu acho que nao existe “colaboracdo”. [...] Todos ndés somos responsaveis
pelo paciente como um todo, cada um dentro da sua area de saber, [...]. Eu
usaria o termo coparticipagao [...] (E7)".

“Tipo multidisciplinar, entre profissionais diferentes. E um trabalho de
continuidade, de apoio, um profissional com outro, para poder prestar
assisténcia aquele paciente; varias areas cuidando daquele paciente (E8)”.

“‘Da medicina é em relacdo a ter alguma intercorréncia, vocé solicitar, e ela
estar de prontidao. Da nutricdo, € uma corregao de dieta, vocé solicitar e eles
verificarem. Tipo, o paciente ndo quer café com leite, ele quer separado. A
gente aborda a nutri¢cdo e eles corrigem. Eles trazem separado (E12)".

A maior parte dos profissionais percebe a colaboragdo interprofissional como
multiprofissionalidade ou ter bom relacionamento interpessoal com a equipe, ser
atencioso com o paciente. Sendo que dos profissionais que percebem como troca de
conhecimento, cooperagédo e interdependéncia entre os saberes, em sua grande
maioria tem formacao de nivel superior. Isso demonstra que profissionais de nivel
meédio, muitas vezes, ndo compartilham das mesmas experiéncias em equipe como

os de nivel superior.

A auséncia de aperfeicoamento, acarreta a confusao/desconhecimento por parte dos
profissionais sobre a colaboragdo interprofissional. Isto pode prejudicar a
implementagdo das relagbes interprofissionais nas praticas em saude (CEBALHO,
2022).

Essas percepcdes sobre a colaboracao interprofissional também se relacionam com
a forma que o profissional diz ser adequado a atencéo a saude do usuario alcoolista
no HUCAM.
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Em sua grande maioria, os entrevistados acreditam que o alcoolismo deve ser
entendido como doenga e ter uma atengao integral a sua saude, caracterizada como
atendimento multiprofissional, durante sua permanéncia no ambito do HUCAM e apds
sua alta.

“Acho que deve envolver toda a equipe multi, a familia do paciente, o servigo
social. Acho que faz parte de todo o contexto para poder abordar esse
paciente (E5)".

“[..] ter uma assisténcia diferenciada, porque nao é sé o fisioldgico que esta
envolvido no paciente que é alcoolista. Tem toda uma questédo social muito
mais ampla [...]. Entdo, a gente precisa acionar outros profissionais para
ajudar a gente, [...] uma abordagem multiprofissional, pra entender o contexto
do paciente, ndo s6 o fato dele estar aqui por alguma consequéncia do
alcoolismo ou pelo alcoolismo em si (E7)”.

“E muito complexo. [..] A maioria envolve muita quest&o social. As vezes ele
chega debilitado, nés conseguimos alinhar esse paciente e sanar as
comorbidades dele, mas ele ndo tem continuidade em casa, entdo fica
complicado. Ele volta para casa e comega a beber de novo. O ciclo recomega.
A gente enxuga gelo as vezes [...] (E13)".

“[...] o alcoolismo é uma doenga como qualquer outra, com as mesmas
facilidades e dificuldades, [...]. Entéo, é esta nossa fungao: tratar o individuo
integralmente, olhar a familia, olhar os contextos anteriores; e nods
trabalhamos com uma coisa anterior, sobre a Classificacdo de Lesch, para
tentar identificar o alcoolista [...] (E16)”.

A atencdo ao usuario alcoolista deve envolver o acolhimento, sem julgamento, o que
€ possivel em cada situagdo, com cada usuario, sempre estimulando a sua
participagdo e o seu engajamento, participagao e atengao também ao familiar. Isto se
da através do estabelecimento de vinculos, da construgdo da corresponsabilidade e
de uma perspectiva ampliada da clinica, transformando os servicos em locais de
acolhimento e enfrentamento coletivo das situagbes ligadas ao problema (BRASIL,
2003).

A atencdo centrada no usuario também constitui 0 movimento das equipes de incluir
os usuarios e suas familias como protagonistas e participantes da equipe
interprofissional, proporcionando assim uma colaboragdo interprofissional efetiva
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Os profissionais, porém, nao relacionaram que incluir o usuario e o familiar neste
processo de tratamento e recuperacgao € praticar a colaboragao interprofissional. Mas
sabem que usuarios e familiares devem ser ouvidos e considerados neste processo,

isso é reflexo da tentativa de praticar a integralidade da assisténcia no ambito do SUS.
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“Porque geralmente sao pacientes que sao meio que discriminados, em
outros servigos ou pela propria familia. Entao, [...] a partir do momento que
eles percebem que estdo num ambiente onde estao sendo acolhidos, onde
as pessoas estdo fazendo alguma coisa por eles, que eles estéo, [...],
recebendo um tratamento adequado e as pessoas estdo preocupadas com
eles, isso ajuda bastante no tratamento e na adesao dele (E1)".

“[...] ele acha que vai ser “subtratado” porque ele é alcoolista. [...] e toda a
equipe, o acolhe, a gente mostra que a gente acredita nele. E ai eu sinto que
todos esses pacientes que a gente conseguiu acolher e as vezes trazer a
familia de volta, eles ganham folego para querer, eles sempre saem daqui
falando que ndo querem mais beber. [...] A gente queria muito que esse
sucesso continuasse |a fora (E7)".

“Eu acho que o olhar diferenciado da equipe para ele e para o seu familiar,
porque a familia sofre. O acompanhante que vem, sofre [...] (E9)”.

“[...] a gente sempre trabalhou, o que é a compreensao do alcoolismo como
doenga, das causas e consequéncias dentro da vida dele, dessa avaliagao
de se ele percebe perdas na vida relacionadas, se ele tem o desejo de realizar
o tratamento, entao isso faz toda diferenca [...] essa decisao pelo tratamento
€ ai sim, a gente vai conseguindo (E14)”.

Assim, o fato de o usuario reconhecer que tem uma doencga, perceber a enfermidade
e sofrer de alguma forma com as incapacidades ou comprometimentos advindos
dessa doenga, auxilia no que conhecemos como prevengao terciaria, ou seja, existe
um consenso entre profissionais de saude e usuario quanto a presenga de uma
enfermidade e todos tem como objetivo a reabilitagdo e reinsergao deste na sociedade
(DEPALLENS, 2020).

O processo de cuidado de um usuario alcoolista € complexo, alguns profissionais
podem ndo se adaptar neste ambiente e assim enxergam este usuario como
“problematico”.
“l...] sdo pacientes complexos. [...] E muito dificil lidar com esse tipo de
paciente aqui. Geralmente, eles querem evadir o tempo todo, querem fugir
pelo elevador. Geralmente, quando tem um paciente, € um paciente

problematico nesse sentido [...]. Quando da abstinéncia nele, nada o segura
(E11)".

“E quando fica aqui é porque a assistente social fica na cola deles. Mas assim,
a familia, na verdade, quer um descanso (E11)”.

A atencdo ao usuario alcoolista envolve a responsabilizagao de toda a equipe e uma
corresponsabilizacao/participacdo do wusuario neste processo. Implica no
estabelecimento de um vinculo entre profissionais e usuarios e profissional com
profissional em favor do sucesso desse tratamento, que trara melhores condicdes de
saude, melhores relagbes sociais e familiares e restaura a dignidade como ser

humano, além de beneficios a saude coletiva como um todo.
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Figura 2. Percepgao sobre interprofissionalidade e atengao ao alcoolista
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Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

6.3 FATORES FACILITADORES E PREJUDICIAIS A INTERPROFISSIONALIDADE:
DIMENSOES DA TIPOLOGIA D’AMOUR

A tipologia de D’Amour surgiu de pesquisas realizadas pelo grupo de académicos da
Universidade de Montréal, no Canada, sendo validada em 2008. Ela apresenta quatro
dimensdes (que se subdividem em 10 indicadores), a partir das quais os aspectos da
colaboracdo podem ser analisados e avaliados. Essas quatro dimensdes se
influenciam mutuamente e estdo sujeitas também a influéncia de fatores externos e
estruturais, como aspectos politicos, questdes de financiamento, disponibilidade de
recursos, porém, juntas, conseguem capturar o processo inerente a colaboragao
interprofissional (ARRUDA et al., 2018).

6.3.1 Objetivos

O objetivo com maior probabilidade de reunir as partes interessadas € o de promover
o cuidado centrado no paciente. Dar resposta as necessidades dos clientes torna-se

assim um objetivo central com o qual todos podem concordar. Quando os objetivos
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compartilhados ndo sdo negociados, o0 risco € que surjam interesses privados,
resultando em comportamento oportunista € uma concomitante perda de foco na
colaboragéo centrada no cliente (D’AMOUR et al., 2008).

Portanto, a pratica comunicativa na atengcdo a saude inclui a perspectiva de
participagdo dos usuarios, familia e comunidade na construgao do referido projeto
comum de resposta as necessidades de saude (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Nesta dimensao observa-se que o elemento facilitador principal € o cuidado centrado
no paciente e sua familia.
“A gente discute em equipe, mas escuta e trabalha com ele também (usuario).

[-..] a gente tem que fazer uma investigagao da histéria dele para buscar uma
estratégia que ele possa estar tentando a mudanca e evitando recaidas (E4)”.

‘O tratamento do familiar, junto com o paciente, € essencial no bom
desenvolvimento da situagdo. [..]. E importante o envolvimento e o
aprendizado do familiar, do que é a verdadeira doenca alcoolismo, [...]. Se
vocé nao faz o atendimento integrado, vocé passa a ter risco de ndo ter bom
resultado (E16)”".

Como elemento dificultadores temos a necessidade de ajustes de interesses
(centralizagdo de poder), o fazer somente o que cabe aquela categoria profissional,
aguardar ser solicitado por outra profissdo e em alguns casos a limitagdo da
participacdo do usuario em seu tratamento.
“Eu acho isso ridiculo, acho que tem que interagir! Tudo é “s6 se o médico
prescrever’ ou se a gente estiver chamando... Eu percebo que falta essa

rotina [...] A gente tenta pedir, mas tem uns falam assim: “se prescrever, eu
atendo” ou “se tiver parecer...”. Fica coisa muito engessada (E11)”.

“Quando o paciente tem condigbes de participar, ele participa das acgdes
(EB)".

“[...], mas é uma coisa que a gente lida com uma certa frequéncia. Vocé deu
0 seu posicionamento, passou aquilo pra equipe, mas vocé vé que parou ali
onde vocé falou, nao teve sequéncia. [...]. E isso muitas vezes desmotiva o
trabalho da gente (E5)”.

Estas facilidades e dificuldades apresentadas pelos participantes da pesquisa,
mostram que a colaboragao interprofissional ndo esta enraizada, fortalecida, mas ja
apresenta algumas atitudes positivas, necessitando de serem melhor trabalhadas

para que alcancem o desenvolvimento ativo da colaboragao entre os profissionais.

Uma das formas de melhorar estas atitudes colaborativas é través da educacéao

permanente no trabalho, na constante qualificacdo do individuo que pode ser
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realizada por um setor responsavel por estas demandas na organizagdo ou por
entidades externas. Estes momentos, sao espacos democraticos e participativos de
socializacdo e disseminacao de informacgdes, producdo de conhecimentos e
planejamento de agdes (OLIVEIRA; SILVA, 2020).

6.3.2 Internalizagao

A internalizagdo tem como um de seus indicadores a convivéncia mutua, em que os
profissionais devem se conhecer pessoalmente, (significa conhecer os valores e o
nivel de competéncia de cada um), e profissionalmente, (significa conhecer o quadro
de referéncia disciplinar do outro, a abordagem do cuidado e o escopo da pratica),
para desenvolver o sentimento de pertencimento a um grupo e conseguir estabelecer
objetivos comuns. Outro indicador € a confianga, quando os profissionais confiam nas
competéncias uns dos outros e na capacidade de assumir responsabilidades
(D’AMOUR et al., 2008).

Uma parte dos profissionais afirmaram que se sentem valorizados e inseridos nessa
equipe de cuidado aos alcoolistas, que tem um histérico dentro da instituicio.
“‘Eu me sinto muito inserida. Eu acho que eles me respeitam, acho eles
maravilhosos [..] eles perguntam a opinido, respeitam a opinido. A gente esta

sempre inserido. “Olha, eu vou ter que dar uma alta agora e a alta vai ser
assim, o que vocé acha?” Ai eu respondo. (E10)".

“Eu também sempre valorizei e me senti muito valorizada de estar em uma
equipe que é a enfermaria de gastroenterologia, e o programa de atendimento
ao alcoolista, que valoriza muito o trabalho interprofissional, [...] (E14)".

“[...] que o ponto bom € o respeito que a gente tem, a historia do servico, de
trabalhar com a alcoolista que vem desde a década de 1980. E um histérico
que a gente tem. O relacionamento interpessoal é 6timo(E15)”.

Também, em nenhum momento o0s profissionais relataram sentirem-se
desrespeitados em seu local de trabalho.
“Falta de respeito acho que nao tem. [...]Tem gente que se envolve, pensa

mais no paciente, e ja tem outros que a gente percebe que ndo, mas falta de
respeito ndo tem. O pessoal respeita a gente, [...] (E11)”.

Entretanto a sobrecarga de algumas profissbes impostas informalmente pelos
préprios colegas de outras categorias, a falta de responsabilizagéo pelo cuidado, a
auséncias de momentos formalizados de encontros, reunides e o sentimento de nao

pertencimento a uma equipe multidisciplinar, seja por si préprio ou por exclusao
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impostas pelo sistema hierarquico, sao fatores que dificultam a colaboracao
interprofissional.
“[...] a gente é abarrotado por outras demandas do servigo. Provavelmente,
todos os profissionais tém essa dificuldade. Entdo, acaba que isso dificulta o

compartilhar o cuidado. E ai acaba que algumas intervengdes especificas
ficam definidas a determinadas profissées (E2)”.

“Como eu sou a parte que menos participa (técnico de enfermagem), ndo tem.
Porque eu nao entro completamente no atendimento deles. Eles n&do me
introduzem no programa deles como uma pessoa que participa (E9)".

“Quando nés entramos aqui, a enfermagem vai para um lado e s6 conversa
com a enfermagem, [...] Antigamente tinha um quarto, antes da pandemia,
que era o “quarto da equipe multi’. S6 que nao tinha enfermeiro, como se
enfermagem nao fizesse parte da equipe multi. (E11)”.

Outro fator abordado por um profissional foi a respeito dos tipos de contratacado de
profissionais, o que para ele acaba criando divisdes na equipe.
“A pessoa se intitula estatutaria [...]. Mas, eu também n&o vou generalizar,
porque também tem profissionais da Ebserh que tém essa conduta (sentir-se

superior em relagcdo aos colegas e usuarios), mas a maioria sobressai [...]
esses dois tipos de contrato acabam impactando (E12)".

Houve relatos em que a falta de confianga na opinido e no trabalho do outro também
interferiram na colaboragcdo e demonstram que a valorizagcao profissional s6 ocorre
apos conhecer e confiar na competéncia do outro.
“[...] com o decorrer dos anos, a valorizagdo vem aumentando. [...] € um
trabalho de ganhar espago e também, muitas vezes, de enfrentamento, para
vocé ir ganhando espacgo. Os profissionais comegam a ver resultados no seu

trabalho e vao dando mais confianga. [...]. Hoje, os pacientes chegam a vocé
encaminhado por outros profissionais (E2)”.

“A gente tem livre acesso a equipe, a toda equipe médica, s6 que a sua
opinido nem sempre é validada (E5)”.

“[...] porque se eu consigo resolver, ajudar a interferir nesse processo, eu
acho que eles valorizam sim (E9)”.

A internalizagdo no campo desta pesquisa mostrou-se, segundo relatos, com muitas

dificuldades para sua concretizagao.

As hierarquias profissionais criadas no passado por diversos fatores, criam padrdes
de comunicagao disfuncionais. No momento, devemos superar esses padroes,
proporcionando uma comunicacao ativa e eficaz entre todos os membros da equipe,

expressando-se de maneira firme e respeitosa quando tiverem preocupacgdes sobre a
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qualidade do cuidado. Aprender a dar e receber feedback oportuno e com confianca

melhora o trabalho e o cuidado em equipe (IPEC, 2011).

6.3.3 Formalizagao

A formalizacao refere-se a instrumentos para esclarecer papéis e responsabilidades
dos profissionais, como acordos inter organizacionais, protocolos, sistemas de
informacéo, etc. A troca de informacgdes refere-se a existéncia e uso adequado de
uma infraestrutura de informacdo que permita trocas rapidas e completas de
informagdes entre os profissionais, reduzindo assim a incerteza e favorecendo a
retroalimentacao dos envolvidos no processo de trabalho coletivo (D’AMOUR et al.,
2008).

Assim notou-se que a equipe da gastroenterologia tem um dia e horario
semanalmente para discussdo de casos, que mesmo nao parecendo suficiente, traz
um momento de interacdo. Outro fator é a referéncia desses usuarios ao ambulatério

ou o inverso para continuidade do tratamento.

Nao ter um momento diario e um local para troca de informagdes € considerado um
problema, porém, ressaltamos aqui a resiliéncia em muitas vezes usarem meios de
comunicacao proprios para informacoes e discussido de casos e nao perceberem que
necessitam destes momentos de trocas formalizados e com meios de comunicacao
da organizacéo, que facilitem o trabalho destes profissionais, o que na analise final da
dimensao causa um impacto.

“[...] por exemplo, se vocé foi internado na enfermaria, vocé ja recebe alta, ja

vem nesse acompanhamento. E se vocé ja tem um histérico no PAA, a gente,

mesmo que vocé tenha abandonado o tratamento, a gente faz o
agendamento. Nos fazemos agendamento (E2)".

“Nés temos um grupo de WhatsApp, da gastro, no qual todos os profissionais
séo inseridos. Qualquer intercorréncia com o paciente da gastro a gente
sinaliza la (E13)”.

“Tem sim, as tergas-feiras, depois que a gente passa a visita dos pacientes a
gente tem uma reunido com a equipe multidisciplinar. [...] E ai a gente discute
os aspectos globais do paciente, ndo so6 os aspectos médicos, todo o aspecto
que pode estar contribuindo de qualquer maneira no adoecimento do paciente
(E14)".

Na dimensao formalizagdo, encontram-se como fatores dificultadores da colaboragao

interprofissional, a falta de clareza em seu papel e no papel do outro profissional, falta
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de rotinas que estabelegcam atividades, reunides interprofissionais com a inclusao de
todas as categorias ou representantes destas (como € o caso dos técnicos de
enfermagem e enfermeiros que ndo podem ausentar-se todos do setor), falta de um
sistema unificado para agendamento e evolug¢des de atendimentos compartilhados e
a permanéncia de profissionais somente no periodo matutino no setor.

“Até hoje, trabalhando aqui, eu nao sei qual é o papel do enfermeiro nesse

programa, onde ele atua. [...] eu ndo sei qual € a atuagdo dele nesse
processo. Nao sei porque nunca me passaram (E9)”.

“[...] para essa colaboracgdo, tem uma dificuldade. Tanto cultural, quanto do
proprio sistema, que é, se o sistema que a gente usa, [..], se ele pudesse
gerar um campo onde vocé conseguisse colocar um atendimento de varios
profissionais, o paciente ja sairia daqui com uma marcagao unica, entendeu?
[...] ai no campo dentro do sistema seria uma evolugao Unica da equipe [...],
(E2)".

“[.-.], mas geralmente, quando € a questao do acompanhamento do paciente
que fica com a gente, a gente tem que poder contar com eles pela manh3;
[...] se for assistente social, a gente vai ter que ligar; tem os profissionais da
psicologia, a gente tem que procurar... (E6)”.

“[...] a gente tem reunido multiprofissional com o pessoal da gastrologia (uma
vez por semana). [...] a gente nao consegue tirar os técnicos da assisténcia,
porque o horario da reunidao € um horario de medicagao, de banho, que é pela
manha. Entao, quem costuma ir sempre é o enfermeiro (E7)".

As relagbes de colaboragdo interprofissional encontram-se muito frageis devido
relatos de ndao haver essa formalizagao de atividades, protocolos, rotinas na equipe.
Assim, essa dimensdo encontra-se cercada por conflitos que dificultam as

negociagdes e a comunicagao entre os profissionais.
6.3.4 Governanca

A dimens&o governanga, diz respeito as liderangas em niveis central e local, as
expertises e ao grau de conexdo entre elas (MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013), ou
seja, as fungdes de lideranga que apoiam a colaboracdo. A governancga orienta e apoia
os profissionais na implementacdo de inovagdes relacionadas as praticas

colaborativas interprofissionais e interorganizacionais (D’AMOUR et al., 2008).

No HUCAM, os atributos de governanga mostram-se rigidos em relagéo a geréncia

central do hospital.
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“Elas ja vém formadas (decisdes), porém a gente tem a liberdade de
questionar, de falar o nosso ponto de vista. Conforme a conversa for surgindo
podemos ter uma mudanga, tem-se uma flexibilizacao ali [..] (E3)”.

“[...] normalmente a gente tem um contato préximo com a chefe da unidade.
[--.]- Mas s6 que nem todas as decisdes sao da chefe da unidade. Entéo tem
coisas que ja chega da geréncia ou até da sede da Ebserh, da maneira que
deve ser feita. E ai acaba que a gente, muitas vezes, vé que aquilo ndo vai
ser legal na pratica, mas acaba tendo que fazer, porque ja foi instituido e
acabou (E2)".

Existe o apoio para o cuidado multiprofissional na area hospitalar, o que nao é

observado a nivel ambulatorial.

“Entao falta, eu acho, um pouco de sensibilidade dos érgdos competentes
mesmo, nao s6 o Hospital das Clinicas, mas na esfera estadual e federal de
montar essa equipe. Acho que toda area médica ainda é muito carente de
equipe multi, [...] (E1)”.

“Como o PAA néo tem lei que regimenta a equipe minima do atendimento
ambulatorial, o que acontece? A equipe fica fragilizada. E, como eu falei, é
interesse até da chefia da unidade, [...]. S6 que ndo depende somente da
chefe da unidade. Ai vem a demanda de ter assisténcia social no programa
da bariatrica, entao vai tirar da onde? Tira de onde n&o exige na forma de lei
(E2).”

Outro fator que dificulta a colaboracao interprofissional é ter uma grande demanda de
usuarios alcoolistas, com questdes muitas vezes complexas, que exigem uma equipe,
e ter um numero considerado reduzido pelos entrevistados de recursos humanos.
“Eu tenho muito paciente para olhar e as vezes n&o consigo triar todos. E
uma dificuldade. Eu vou, as vezes, pelo que me acionam, como um
parametro, e ndo pelo que eu consigo triar. Por exemplo, hoje, estou com 40

(pacientes), posso nao dar conta. [...], mas isso é, também, da instituicao,
pela quantidade de gente que a gente tem (E10)".

“E eu acho que o ponto que a gente precisa (melhorar) é ter uma equipe
multiprofissional mais consolidada. Ou seja, a gente ainda tem um numero
pequeno de fisioterapeutas no hospital, de psicélogos, de nutricionista. Entéo,
as vezes, essa parte da equipe multi fica muito sobrecarregada (E15)”.

A nivel local, do setor, as geréncias mostram-se mais abertas a compartilhar decisées
e responsabilidades pela prestacao de cuidados com os membros da equipe.
“‘Quem escolhe a quantidade de usuarios a serem atendidos no dia, o

intervalo entre consultas, quantos pacientes de primeira vez, quantos de
retorno, € o préprio profissional (E2).”

“Ja na nossa chefia do setor, chefe da unidade, sim, a gente é ouvido, senta
e conversa, pergunta, tenta buscar melhoria (E6)”".

A colaboracdo ndo pode se estabelecer sem um processo de aprendizagem

complementar e sem que a organizagao envolvida aproveite a experiéncia interna ou
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externa para apoiar esse processo de aprendizagem (D’AMOUR et al., 2008). Os
profissionais tém incentivos para a educacao permanente, porém nao relatam acesso

a treinamentos e cursos que incentivem a interprofissionalidade.

“Ai é feito o curso e depois é entregue o documento a chefia da unidade [...].
Mas desde que eu estou aqui, que eu me lembre, de saiude mental ou de
alcool e outras drogas, ainda nao teve (E2)".

“[...] o que dificulta: o sistema, formacgao profissional, incentivo da instituicao
para manter esse trabalho em equipe e um tempo dedicado para que seja
feita realmente essa troca de conhecimento entre equipe, [...]. Hoje em dia,
um pensa uma coisa, o outro pensa outra coisa. Algumas vezes coincide e
outras vezes diverge (E2).

“Eu acho que a gente é que vai fazendo uma educagao continuada com o
técnico. [...] Agora, com a gente, tem os treinamentos que eles fazem, [...] de
acordo com a demanda da administracdo, que tem algum ponto que eles
querem focar, ai da o treinamento (E11)".

O desenvolvimento interprofissional continuo no local de trabalho, traz mais beneficios
e mudancgas do que alguns programas ofertados fora da instituicdo empregadora. Este
ambiente, proporciona compartilhar conhecimento durante atendimentos, discusséo
de casos e reunides de equipe (BARR; LOW, 2013).

A dimensé&o governanga também traz a conectividade entre os profissionais, que deve
ser estimulada e apoiada pela gestdo durante todo o processo de trabalho e nao

somente quando se tem problemas, questdes para resolver.

“‘Mas a gente pensou até em criar esse momento de reunido com a equipe,
que também seria superimportante. S6 que, como as demandas sao grandes,
[...], entdo acaba que a gente faz essa interagdo meio que de corredor
mesmo, durante as consultas; [...] (E1)".

"Geralmente, a nossa comunicagdo, como nos lidamos com problemas, é
mais para tentar resolver problemas, € mais pontual. Nao é para o que pode
melhorar etc. [...] E mais: tem esse problema, ent&o o que nés podemos fazer
para resolve-lo? Sempre que da um problema, a gente se reline para resolver
aquele problema. Mas nao tem alguma coisa para formular ideias, protocolos.
E mais para apagar fogo (E11)”.

Um fator abordado pelos participantes que interfere diretamente no trabalho em
equipe é a infraestrutura do local. Ter um ambiente que favorega dialogos, que facilite
a locomocgao dos trabalhadores, facilite a troca de informagdes e agilize as tarefas,
favoreceria a atengao aos usuarios alcoolista de forma interprofissional.
“[.-], aqui as coisas ainda sdo arcaicas, ainda sdo morosas. [....] Vou te dar
um exemplo. Existe o Sistema GHU, que a gente faz relatério (acho que s6

esta liberado para medicina). [...] A gente esta em 2022 [...] e a gente esta
fazendo relatério na méo. Eu acho isso absurdo. Entdo, nossos relatérios
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precisam ser sistematizados. A gente perde pelo menos umas 04h em
relatério (E12)”

“[...] e espaco fisico mais adequado, o que no nosso hospital € um grande
problema, para usar o computador, tem que subir e descer; para usar o
telefone, tem que subir e descer.... Essa logistica impede uma fluidez melhor
do trabalho e até uma qualidade de vida melhor para o trabalhador. Tanto na
resposta para o paciente, para o familiar, para equipe, mas para a gente como
pessoas também (E14)".

Os entrevistados, ao serem questionados sobre as liderancas e chefias, foram, na
maioria dos casos, superficiais. Percebeu-se uma dificuldade em expressar opinides
a respeito da governanga.

A dimensdo governanga mostra que a colaboracdo interprofissional, na gestdo do
HUCAM na atencédo ao alcoolista é fragil, necessita ser discutida envolvendo os
profissionais, gestao central e liderangas para que sejam iniciados protocolos, rotinas
e atividades que estimulem a colaboragao e consequentemente a assisténcia a estes
usuarios e a rotina de trabalho desta equipe.

Grafico 1. Grafico de Kiviat — Nivel de Interprofissionalidade dos profissionais atuantes no PAA e
Clinica médica — HUCAM, Vitdria - ES, 2022

mm Nivel
O?E)jetivos
Conectividade Orlentagaq centrada
9 no cliente
Sgporte para Convivéncia mutua
inovagéo
Lideranca Confianga
Centralidade Ferramgntas~ de
formalizagao
Troca de
informacgoes

Legenda: 1 — Nivel de colaboragao potencial/latente; 2 — Nivel de colaboracéo
em desenvolvimento.; 3 — Nivel de colaboragéo ativo.
Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

Dessa forma, a analise das dimensdes da colaboragao interprofissional realizada
através do relato dos entrevistados, nos permite inferir que ela acontece de forma
semelhante nas dimensdes objetivos e visdo compartilhada, internalizagcdo e
formalizacao, estando desenvolvendo algumas atitudes colaborativas, mas que ainda

precisam ser melhoradas através de processos de negociagdo que produzam
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consenso. Ja a dimensao governanga foi a que mais demonstrou dificuldade em ser
colaborativa, sendo relatado diversos conflitos e dificuldades que ainda precisam ser

superados.



58

7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que os profissionais que atuam na atencao
aos usuarios alcoolistas no HUCAM, em sua grande maioria, possuem varios anos
de experiéncia profissional, formacgéo e atuagao naquele servigo, o que nao significou
um fator relevante na colaboracgao interprofissional, visto que por nao terem tido esta
oportunidade durante seus cursos de formagao, tendo uma educacgao fragmentada
em disciplinas, e também durante o percurso profissional, existe essa dificuldade de
entendimento sobre o assunto, ocasionando a compreensdo fragil e confusa,

associando o termo a multiprofissionalidade, como se fossem iguais.

A minoria dos profissionais apresentou uma compreensdo que se aproxima da
colaboracéo interprofissional quando expressam que esta envolve uma troca ou

compartilhamento de conhecimento e saberes.

Também relatam a importancia do cuidado centrado no usuario e familia, com o
compartilhamento de responsabilidades, porém nao relacionam estes fatores com a

interprofissionalidade.

Para melhorar esta compreensao dos profissionais sobre o trabalho interprofissional,
vé-se a necessidade de educagao permanente no servigo e uma gestao que tenha
estes principios pautados em suas prioridades de governanga, auxiliando no
desenvolvimento destas competéncias colaborativas no trabalho em saude, visto que
esta € uma lacuna que vem desde a formacao destes profissionais. Outro fator a ser
trabalhado nesta equipe é a oferta de educacao no trabalho sobre a tematica alcool e

drogas, pois os profissionais relatam n&o terem sido ofertados estes momentos.

Uma das formas de proporcionar maior colaboragcdo entre a equipe € melhorar a
comunicagao. Os profissionais veem como primordial a troca de informacdes, porém
necessitam de espagos, agendas, protocolos e meios de comunicagédo. Observou-se
a insuficiéncia destes dispositivos organizacionais institucionalizados para estimular e
apoiar a colaboracéo interprofissional. Quando estes espagos de discussao, troca de
conhecimento e aprendizado ndo ocorrem, os profissionais aparentam ter mais

dificuldade no sentimento de pertencimento a uma equipe.
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Portanto, esta compreensao da colaboracao interprofissional deve-se ao fato de essa
nao ser uma pratica instituida no servico, uma vez que se percebe como pilar da
atencdo ao usuario alcoolista a pratica multiprofissional. Gestores e profissionais
devem estar empenhados para promover a saude destes usuarios, passando de uma
pratica fragmentada de cuidado, para uma pratica que atenda as necessidades

complexas do alcoolista em seus aspectos biopsicossoais.

E necessario também, proporcionar aos futuros profissionais, uma educagdo
interprofissional, praticas em servigo colaborativas, assim, os principios do Sistema
unico de Saude (SUS) serao fortalecidos na assisténcia. Por tratar-se de um hospital
universitario, € grande a capacidade de organizagao de um servigo colaborativo entre

as diversas profissdes que compartilhe o aprendizado e atengao integral.

Destaca-se como limitagdes do estudo o fato de ser uma pesquisa qualitativa e alguns
participantes trazerem de forma superficial, mesmo que estimulados a falarem,
aspectos que muitas vezes causam desconforto, como foi o caso quando abordados
sobre a gestéo/liderangas. O fato de também nao ter tido um momento de observagéo
da realidade, de como é a dinédmica do trabalho, e n&o ter tido como participante deste
estudo também o usuario do servigo, foi limitante, pois ndo permitiu uma comparagao
das falas dos participantes com o que teria sido observado na pratica e na percepg¢ao

do usuario.

Por fim, este estudo abre caminhos para pesquisas futuras, traz questdes que podem
ser melhor esclarecidas, principalmente abordando diretamente sobre as dimensodes

da colaboracgao interprofissional em ambientes de atencao a saude.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI:I'O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

1 — Fale-me sobre sua agenda, agdes, planejamentos e praticas aqui.
2 — Como vocé acha que deve ser a atengao a pessoa alcoolista?
3 — Para vocé, o que é colaboracgao interprofissional?

4 — Fale sobre a sua percepcao a respeito da colaboracéo interprofissional no seu

local de trabalho.
5 — Comente sobre os pontos fortes do trabalho em equipe aqui.

6 — Comente sobre as fragilidades do trabalho em equipe aqui.



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI:I'O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Género
a. Masculino
b. Feminino
c. Outro
2. ldade:
3. Qual o seu vinculo no HUCAM?
a. Ufes
b. Ebserh
c

. Sesa
d. Outro. Qual?

4. Qual sua funcgao profissional dentro do Hucam?

a. Atendente de clinica

o

Assistente social
Auxiliar de enfermagem
Enfermeiro

Farmacéutico

= ® a o

Fisioterapeuta

Médico

= Q@

Nutricionista

Recepcionista
j- Técnico de enfermagem

k. Técnico de laboratorio

[. Outro. Qual?
5. Seu local de trabalho é:
a. PAA

b. Clinica médica do 2° andar
c. Ambos

6. Quanto tempo atua no PAA ou na clinica médica do 2° andar?
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7. Formou-se em instituicido
a. Publica
b. Privada
c. Nao possuo curso técnico ou nivel superior
d. Outra. Qual?

8. Quantos anos de formado (a)?

9. Possui algum curso de especializagao ou residéncia?
a. Nao
b. Sim
c. Em andamento

10.No campo da saude mental, alcool e outras drogas, vocé possui:
a. Especializacao
b. Residéncia (médica, uni ou multiprofissional)
c. Curso de extensao
d. Nao possuo cursos na area
e. Curso/especializagao/residéncia em andamento
f. Outro. Qual?

11.Sua carga horaria no Hucam é exclusiva para atividades no PAA e/ou na
clinica médica do 2° andar?

a. Nao
b. Sim
12.Vocé possui outro emprego além do Hucam?
a. Nao
b. Sim

13.Se sim para a anterior, com presencga de profissionais de saude de formacgao
profissional diferente da sua?

a. Nao
b. Sim

14.Na graduacdo chegou a participar de grupos de pesquisa ou projeto de
extensao com académicos de saude de cursos diferentes do seu?
a. Nao
b. Sim
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APENDICE C —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI:I'O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAO AO ALCOOLISTA: O OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE” devido a desenvolver o cuidado na assisténcia no
Programa de Atencédo ao Alcoolista (PAA) ou na Clinica Médica do 2° andar do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam) da Universidade Federal do
Espirito Santo (Ufes). Sua participagdo podera ajudar a compreender as percepgdes
dos profissionais sobre a colaboragao interprofissional na atencdo as pessoas

alcoolistas.

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa ira proporcionar o conhecimento das percepg¢des dos
profissionais sobre a colaboracao interprofissional na atengao as pessoas alcoolistas,
bem como identificar os elementos facilitadores e dificultadores da colaboracéo
interprofissional, na perspectiva dos profissionais, oferecendo assim, subsidios para
gestores no planejamento de agdes com o intuito de melhoria da ateng&o a saude no
PAA e no SUS e da gestao do trabalho em equipe.

OBJETIVO: Compreender as percepcoes dos profissionais sobre a colaboracéo
interprofissional na atencdo as pessoas alcoolistas do Programa de Atengdo ao

Alcoolista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam).

DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo qualitativo.
Para os profissionais de saude que aceitarem participar desse estudo sera realizada
uma entrevista semiestruturada. No caso desse estudo, profissionais de saude que
desenvolvem o cuidado aos pacientes dependentes de alcool no PAA e na Clinica
Médica do 2° andar do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam). As
entrevistas serao realizadas em momentos oportunos, durante o horario de trabalho,

com agendamento antecipado.

Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas. As informacdes e
as gravagdes serdo mantidas em anonimato e confidenciais, isto €, em nenhum

momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
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necessario, sera utilizado codinome em substituicio ao seu nome. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em

eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo e melhoria do servico.

LOCAL DO ESTUDO: O estudo sera desenvolvido no Programa de Atengédo ao
Alcoolista (PAA) e na Clinica Médica do 2° andar Hospital Universitario Cassiano
Antdénio Moraes (Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes).
Ambientes de atendimento e formacdo multiprofissional ha mais de 30 anos, sendo
referéncias para todo o estado do Espirito Santo.

POPULAGAO: A populacio estudada sera composta pelos profissionais e residentes
do PAA e da clinica médica do 2° andar do Hucam, que realizam atengao a saude de

pessoas alcoolistas.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa podera gerar desconforto decorrentes do ato de
responder a uma entrevista contendo informagdes pessoais e trazer a memoria
experiéncias que possam causar constrangimento. A minimizagao dos riscos sera
obtida pela orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizagdo da entrega da
entrevista, além da garantia da privacidade, bem como a garantia de que seus dados
nao serdo identificados para fins de publicagdo. Em momento algum o direito de
preservagdo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o
participante ndo sera julgado por suas respostas, nem tera prejuizo em sua relagao
com o pesquisador ou com a instituicdo. O beneficio relacionado a sua participagao
sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area da Saude coletiva, a fim de
contribuir para o fortalecimento de programas existentes e criar novos dispositivos de
cuidado nesse campo da saude. O Sr.(a) recebera uma cépia deste termo onde
constam os contatos do Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas:
Interconexdes (CEPADI), podendo tirar as suas duvidas sobre o presente documento,

0 projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E DE SIGILO: Vocé
€ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O

pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao
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sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma

copia deste consentimento informado sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo ndo acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao na
pesquisa, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizagao, por parte do pesquisador e das instituicbes envolvidas nas

diferentes fases da pesquisa.

CONTATO: Em caso de duvidas referentes a pesquisa, o Sr. (a) podera realizar
contato com os responsaveis pela pesquisa: Nayara Callegari de Andrade
(mestranda), Marcos Vinicius Ferreira dos Santos (co-orientador) e Marluce Mechelli
de Siqueira (orientadora) — (27) 3335-7492 — nayaracallegari.nn@gmail.com ou
cepad.ccs.ufes@gmail.com. Enderego: Av. Marechal Campos, 1468 — Campus
Universitario de Maruipe, Vitoria - ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

O(a) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/HUCAM/UFES) mediante o telefone (27) 3335-7326, e-mail cep@hucam.edu.br
ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos,
1355, Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitéria - ES, Brasil.

O CEP-HUCAM-UFES tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a
protecao dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu
horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h
as 17:00h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar

deste estudo.

Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.
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LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa
“INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAO AO ALCOOLISTA: O OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE”, eu, Marluce Miguel de Siqueira, declaro ter cumprido
as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a
qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Pesquisador(a)
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Interprofissionalidade na aten¢io ao alcoolista: O olhar dos profissionais
Resumo

A dependéncia do alcool ¢ considerada um problema de satide publica e ¢ imprescindivel
o tratamento e atendimento integral a saide dos alcoolistas. A colaboragao
interprofissional proporciona a integralidade da assisténcia através da comunicacdo e
tomadas de decisdes compartilhadas entre a equipe. Objetivo: compreender as percepgdes
dos profissionais sobre a colaboracao interprofissional e as facilidades e dificuldades de
implementagdo na atencdo ao alcoolista. Método: estudo descritivo-exploratorio,
qualitativo, realizado através de entrevistas semiestruturadas com 16 participantes,
analisadas por meio da analise tematica. Resultados: Os profissionais percebem e
confundem a colaboragdo interprofissional com a multiprofissionalidade. A atengao
centrada no usuario e familia fortalece a colaboragdo. Entretanto, a centralizagdo de
poder, o sentimento de ndo pertencimento a equipe, a sobrecarga de trabalho, a ndo
formalizacdo de processos de trabalho interprofissional, a comunicagdo ineficaz e a
gestdao centralizada, dificultam a colaboragdo e necessitam ser melhorados através de
processos que produzam consenso. Conclusdo: a minoria apresentou uma compreensao
que se aproxima da colaboragdo interprofissional, ocorrendo entdo a
multiprofissionalidade e ndo a interprofissionalidade. A educa¢do permanente no servigo
e uma gestdo que tenha estes principios favorece a colaboracdo. Contribuigdes para a
pratica: melhora da atencdo aos usuarios alcoolistas e para pesquisas futuras nesta
tematica.

Descritores: Alcoolismo; Profissional; Colaboracdo; Interprofissional; Educacao.

Descriptors: Alcoholism; Professional; Collaboration; Interprofessional; Education.
Introducio

A dependéncia quimica em alcool e outras drogas ¢ um problema de saude que atinge
diferentes dimensdes da vida humana podendo levar muitos anos para ser diagnosticado
como dependéncia’).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada em 2019 no Brasil, 26,4%
da populacdo com 18 anos ou mais costumavam consumir bebida alcodlica uma vez ou
mais por semana, o que representa aumento de 2,5 pontos percentuais em relagdo a 2013,

quando esse percentual foi de 23,9%.
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Relatorios da OMS®), afirmam que o consumo problematico de 4lcool acomete 43% da
populacdo global, causando impacto na morbidade, mortalidade e incapacidades em todo
o mundo.

E identificado como usuério dependente aquele que nio consegue deixar de usar o alcool
sozinho, mesmo sendo evidentes as consequéncias nocivas do uso abusivo, levando a
necessidade de aumentar a quantidade de dose para ter os efeitos e sintomas anteriores.
As repercussdes fisicas, emocionais e sociais nesta fase, sdo de maior gravidade'V.
Conviver com um alcoolista afeta profundamente os familiares, acarretando desavencas,
falta de confianga, além de afetar as relagdes no trabalho, tendo como consequéncia o
desemprego, constituindo assim, uma vida instavel, em que se podem perder os lacos
afetivos e as aquisi¢des sociais e econdmicas do passado™.

As consequéncias do uso de 4lcool também oneram a sociedade, pois potencializam os
custos do sistema de satide, sistema judiciario, previdenciario, entre outros®,

O Ministério da Satude preconiza que os profissionais devem atuar de maneira integral,
atendendo as necessidades individuais de cada pessoa, de acordo com o contexto em que
estdo inseridas®).

A colaboragdo interprofissional consiste no processo de convivéncia no espago comum
entre diferentes profissdes que desenvolvem a clinica ampliada, envolvendo o processo
de comunicagdo e tomadas de decisdes compartilhadas para a melhor producdo do
cuidado em saude®. Esta colaboragiio ocorre quando profissionais de saude de diferentes
areas prestam servicos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e
suas familias, cuidadores e comunidades para atengdo a satide de alta qualidade'”.

Os efeitos da colaboragdo interprofissional podem alcangar uma melhor resolubilidade
das acdes, o aumento da diversidade de oferta, a melhoria da comunicacdo entre
trabalhadores, a otimizagdo da participagdo da equipe na tomada de decisdes e a
potencializagcdo do respeito entre os integrantes das equipes. Estudos demonstram que
equipes que desempenham a colaboragdo estdo mais aptas e capazes para coordenar a
atencao, identificar as reais necessidades das pessoas e desenvolver novas tecnologias de
atengo, produzindo respostas as demandas de satde® &% 19

Assim, observou-se a necessidade de pesquisas que tenham como objetivo compreender
sobre a percep¢do da colaboracdo interprofissional na aten¢do ao usudrio alcoolista em
um servigo especializado de um hospital universitario, considerando que este
entendimento ¢ fundamental para planejamentos de estratégias de efetivagao da

integralidade da assisténcia em saude ao usuario alcoolista.
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Métodos

Estudo descritivo-exploratorio, de carater qualitativo, desenvolvido no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), tendo como cenario o servigo
especializado em atencao a saude do alcoolista, que desde 1985 ¢ referéncia para todo o
estado no cuidado a este paciente!”) e a clinica médica, setor gastroenterologia, onde
ficam os pacientes para tratamento e acompanhamento de comorbidades associadas ao
alcoolismo.

Os participantes foram os profissionais deste servico, de diferentes formagdes. Assim, a
amostra foi constituida através da saturacdo, que segundo Turato 2013"2, apds
informagdes coletadas com um certo niimero de sujeitos, novas entrevistas passam a
apresentar uma repeti¢ao de contetido, causando uma homogeneidade ampla.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas no periodo entre maio e junho de 2022 ¢ a
analise dos dados por meio da andlise temadtica, que consiste em desmembramento do
texto apos as transcri¢des das entrevistas em categorias!!®. Surgiram as seguintes
categorias: Perfil dos profissionais e atividades executadas, percep¢ao dos profissionais
sobre a interprofissionalidade e sua relacdo com a atencdo ao alcoolista na perspectiva
dos profissionais e Fatores facilitadores e prejudiciais a interprofissionalidade:
Dimensdes da tipologia D’amour.

Os participantes foram identificados pela letra E seguida de um niimero.

O referencial tedrico que orientou o roteiro para entrevista semiestruturadas e a analise
de dados foi a produgdo tedrica de D’Amour e colaboradores e também autores em
consonancia a tematica.

A tipologia D’Amour apresenta quatro dimensdes, a partir das quais, os aspectos da
colaboragio podem ser analisados e avaliados!'¥:

Objetivos e visao compartilhada: O objetivo com maior probabilidade de reunir as partes
interessadas ¢ o de promover o cuidado centrado no paciente

Internalizag¢do: um indicador € a convivéncia mitua (os profissionais devem se conhecer
pessoalmente, significa conhecer os valores e o nivel de competéncia de cada um), e
conhecer profissionalmente (conhecer a referéncia disciplinar do outro, para desenvolver
o sentimento de pertencimento ao grupo e estabelecer objetivos comuns). Outro indicador
¢ a confianga. Confiar nas competéncias uns dos outros e na capacidade de assumir

responsabilidades.
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Formalizagdo: instrumentos para esclarecer papéis e responsabilidades dos profissionais.
E troca de informacdes, existéncia e uso adequado de uma infraestrutura de informagao
entre os profissionais.

Governanga: diz respeito as liderancas em niveis central e local, as expertises e ao grau
de conexio entre elas'’, ou seja, as funcdes de lideranca que apoiam a colaboracdo e ddo
suporte para inovagio'?,

Apos, estas dimensdes e indicadores sdo categorizados segundo o nivel de colaboragao
interprofissional relatado pelos entrevistados e ao final feito uma média, em que:
Colaboracao ativa (nivel 3), aquela em que ocorre objetivos comuns € consensuais,
sentimento de pertenca e confianca mitua e chegam a um consenso sobre 0s mecanismos
e regras de governacao. Colaboragdo em desenvolvimento (nivel 2), ¢ uma colaboragao
que nao se enraizou nas culturas das organizagdes. E Colaboracao potencial (nivel 1), ¢ a
colaboragdo que ainda ndo existe ou foi bloqueada por conflitos graves, as negociagdes
ndo ocorrem. A tipologia ¢ baseada no conceito de acdo coletiva na sociologia
organizacional de Crozier ¢ Friedberg!'¥.

Projeto aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da HUCAM CAAE n°
06800219.8.0000.5071, parecer consubstanciado do CEP n°® 5.402.527, financiamento
proprio dos autores e seguida a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

(CNS)!9),
Resultados
Perfil dos profissionais e atividades executadas

O PAA ¢ a Clinica Médica (2° andar) tem um total de 30 profissionais de satide que atuam
diretamente na aten¢do a usuarios alcoolistas. Destes, 16 participaram da pesquisa, sendo
04 do sexo masculino e 12 do sexo feminino.

Participaram deste estudo enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, assistente social, nutricionista, médicos e psicologo, conforme Tabela 1. A
média de idade foi de 41,5 anos (entre 29 e 64 anos) e eles tinham em média 17 anos de
formacao (variando de 08 anos a 40 anos), com uma média de atuagao nestes locais de 08
anos.

Em relacdo a especializagdes e residéncias, dos 11 profissionais com nivel superior 09

apresentavam algum destes cursos. Ao serem abordados sobre cursos com a tematica de
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alcool, drogas e satide mental, do total de participantes, 07 disseram ter realizado cursos
de extensao, especializagdo, doutorado ou residéncia com abordagem nos temas.

Tabela 1 — Participantes, segundo a Formacao Profissional, Vitéria - ES, 2022.

Formaciao Profissional (N (%)
Assistente Social 01 6,25
Auxiliar de Enfermagem 02 12,5
Enfermeiro 05 31,25
Médico 02 12,5
Nutricionista 01 6,25
Psicologo 01 6,25
Técnico de Enfermagem 03 18,75
Médico (docente) 01 6,25

TOTAL 16 100,0

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

Também foi questionado sobre participacdo em grupos de pesquisas ou projetos que
envolveram profissionais de diferentes categorias durante a formacdo profissional, e
somente dois participantes responderam que haviam participado, o que demonstrou que
87,5% dos profissionais ndo tiveram essa interacao durante sua formagao profissional.

Na andlise do perfil dos profissionais, pode-se afirmar que os participantes tém
experiéncia profissional em seu nucleo de saber, pois a média de formagdo foi 17 anos,
sendo o que tinha menor tempo eram 08 anos. Também possuem um conhecimento do
seu local de trabalho e vivéncia com aquela equipe, pois estdo inseridos naqueles locais
uma média de 08 anos, favorecendo assim o vinculo, a conectividade e as relagdes com o

outro profissional.
Atividades desenvolvidas pelos profissionais na atengdo aos alcoolistas

Os profissionais entrevistados exercem fun¢des que muitas vezes sao comuns a outros
profissionais, como: Educacdo em saude para o usudrio antes da pandemia; educacdo
continuada: cursos e treinamentos ofertados pela instituicdo ou realizados fora e
acolhimento de usudrios alcoolistas de demanda e agendados;

Quanto a atividades privativas de algumas profissdes, obteve-se as seguintes respostas:
Referéncia apos alta a outros servigos para continuidade da assisténcia ao alcoolista ou
para outras atividades; Consulta clinica de comorbidades relacionas ao alcool e

abstinéncia; Consulta de enfermagem; Procedimentos de enfermagem; Supervisdo de
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enfermagem; Visita no leito ao usudrio internado; Servigos considerados administrativos;
Avaliacdo socioecondmica.

E, por fim, uma atividade que necessita de interacdo entre diferentes categorias
profissionais: Discussao de casos, com o intuito de avaliar as condutas em relacdo ao

tratamento do usuario;

Percepcio dos profissionais sobre a interprofissionalidade e sua relacdo com a aten¢io

ao alcoolista na perspectiva dos profissionais

Alguns profissionais entrevistados percebem a colaboragdo interprofissional como uma

troca de conhecimento/saberes, cooperagdo, interdependéncia entre os profissionais.

Eu acho que essa colaboragdo interprofissional sdo as trocas de conhecimento, de saber, para questoes

principalmente complexas (E2).

Outros, percebem como ter bom relacionamento interpessoal com a equipe ou ser
atencioso com pacientes. Quesitos que devem estar presentes no trabalho
interprofissional, porém a colaboragado interprofissional vai além.

A minha forma de colaborar é: acolher um paciente de uma forma diferente, ndo deixar que eles passem
por constrangimento ld fora, levando a demanda do paciente o mais rapido possivel para o médico, (E9).
No nosso caso, nossa equipe é bem colaborativa entre nos. ... fazer essa entrevista contigo e meu colega

de profissdo se prontificou a cuidar do meu paciente. A gente é assim, é solicito entre si (E12).
E uma parcela significativa dos entrevistados, percebem a colaboragado interprofissional
como multiprofissionalidade.

Acredito que seja a forma que a gente trabalha aqui mesmo, com a equipe multi: servico social,
fisioterapia, equipe médica, enfermagem (ES).

Da medicina é em relagdo a ter alguma intercorréncia, vocé solicitar, e ela estar de prontiddo. Da nutrigdo,
é uma corregdo de dieta, vocé solicitar e eles verificarem. Tipo, o paciente ndo quer café com leite, ele

quer separado (E12).

A maioria dos profissionais percebe a colaboracdo interprofissional como
multiprofissionalidade ou ter bom relacionamento interpessoal com a equipe e ser
atencioso com o paciente. Sendo que dos profissionais que percebem como troca de
conhecimento, cooperacao e interdependéncia entre os saberes, a grande maioria tem
formagao de nivel superior.

Essas percepcdes sobre a colaboragdo interprofissional também se relacionam com a

forma que o profissional diz ser adequado a atengdo a saude do usuario alcoolista.
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A maior parte dos entrevistados acreditam que o alcoolismo deve ser entendido como
doenca e ter uma atencdo integral a sua saude, caracterizada como atendimento

multiprofissional, continuando apds sua alta.

Acho que deve envolver toda a equipe multi, a familia do paciente, o servigo social. Acho que faz parte de
todo o contexto para poder abordar esse paciente (ES).

O alcoolismo é uma doeng¢a como qualquer outra, com as mesmas facilidades e dificuldades. Entdo, é esta

nossa fungdo: tratar o individuo integralmente, olhar a familia, olhar os contextos anteriores (E16).

Os profissionais, porém, ndo relacionaram que incluir o usuario e o familiar neste
processo de tratamento e recuperacdo ¢ praticar a colaboragdo interprofissional. Mas
sabem que usuarios e familiares devem ser ouvidos e considerados. Isso ¢ reflexo da
tentativa de praticar a integralidade da assisténcia no ambito do SUS e o ndo

conhecimento sobre o que ¢ a colaboracao interprofissional.

Ele acha que vai ser “subtratado” porque ele é alcoolista. ... e toda a equipe, o acolhe, a gente mostra que
acredita nele. E ai eu sinto que todos esses pacientes que a gente conseguiu acolher, eles ganham folego
para querer, eles sempre saem daqui falando que nao querem mais beber (E7).

A gente sempre trabalhou o que é a compreensdo do alcoolismo como doenca, das causas e consequéncias

dentro da vida dele, se ele tem o desejo de realizar o tratamento, entdo isso faz toda diferenca (E14).

A atencdo ao usudrio alcoolista envolve a responsabilizagdo de toda a equipe e uma
corresponsabilizacdo/participagdo do usudrio neste processo. Implica no estabelecimento
de um vinculo entre profissionais e usudrios, e profissional com profissional, que trara
melhores condigdes de saude, relagdes sociais e familiares e restaura a dignidade como

ser humano, além de beneficios a saude coletiva.

Fatores facilitadores e prejudiciais a interprofissionalidade: Dimensoes da tipologia

D’amour

Objetivos e visao compartilhada: Nesta dimensao observa-se que o elemento facilitador
principal ¢ o cuidado centrado no paciente e sua familia, que também esta presente entre

os participantes.

A gente discute em equipe, mas escuta e trabalha com ele também (usudrio). A gente tem que fazer uma
investigacdo da historia dele (E4).

O tratamento do familiar, junto com o paciente, é essencial no bom desenvolvimento da situacéo. E
importante o envolvimento e o aprendizado do familiar, do que é a verdadeira doenga alcoolismo (E16)”.
Como elementos dificultadores temos a necessidade de ajustes de interesses

(centralizacdo de poder), o fazer somente o que cabe aquela categoria profissional e

aguardar ser solicitado por outra profissao.
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Eu acho isso ridiculo, acho que tem que interagir! Tudo é “so se o médico prescrever” ou se a gente estiver
chamando. Eu percebo que falta essa rotina ... A gente tenta pedir, mas tem uns falam assim: ‘“se
prescrever, eu atendo” ou “se tiver parecer (E11).

E uma coisa que a gente lida com uma certa frequéncia. Vocé deu o seu posicionamento, passou aquilo
pra equipe, mas vocé vé que parou ali onde vocé falou, ndo teve sequéncia. E isso muitas vezes desmotiva

o trabalho da gente (ES)”.

Estas facilidades e dificuldades apresentadas pelos participantes da pesquisa, mostram
que a colaboracao interprofissional ndo estd enraizada, fortalecida, nesta dimensao, mas
jé& apresenta algumas atitudes positivas, necessitando de serem melhor trabalhadas para
que alcancem o desenvolvimento ativo da colaboragao.

Internalizagdo: convivéncia mutua e a confianga.

Eu me sinto muito inserida. Eu acho que eles me respeitam, eles perguntam a opinido, respeitam a opinido.
A gente esta sempre inserido. “Olha, eu vou ter que dar uma alta agora e a alta vai ser assim, o que vocé
acha?” Ai eu respondo (E10).

O ponto bom é o respeito que a gente tem, a historia do servigo, de trabalhar com a alcoolista que vem

desde a década de 1980. O relacionamento interpessoal é otimo (E15).

Entretanto a sobrecarga de algumas profissdes impostas informalmente pelos proprios
colegas de outras categorias, a falta de responsabilizacdo pelo cuidado, a auséncias de
momentos formalizados de encontros, reunides e o sentimento de ndo pertencimento a
uma equipe multidisciplinar, seja por si proprio ou por exclusdo impostas pelo sistema
hierarquico, sao fatores que dificultam a colaboragdo interprofissional.

A gente é abarrotado por outras demandas do servigo. Entdo, acaba que isso dificulta o compartilhar o
cuidado. E ai acaba que algumas intervengoes especificas ficam definidas a determinadas profissoes (E2).
Como eu sou a parte que menos participa (técnico de enfermagem), ndo tem. Porque eu ndo entro
completamente no atendimento deles. Eles ndo me introduzem no programa deles como uma pessoa que
participa (E9).

Houve relatos em que a falta de confianga na opinido e no trabalho do outro também

interferiram na colaboracao e demonstram que a valorizacao profissional s6 ocorre apos

conhecer e confiar na competéncia do outro.

Com o decorrer dos anos, a valorizagdo vem aumentando. E um trabalho de ganhar espago e também,
muitas vezes, de enfrentamento, para vocé ir ganhando espago. Os profissionais comegam a ver resultados

no seu trabalho e vdo dando mais confian¢a (E2)”.

A internalizagdo no campo desta pesquisa mostrou-se, segundo relatos, com muitas
dificuldades para sua concretizagao.

Formalizagdo: Nao ter um momento didrio e um local para troca de informagdes ¢
considerado um problema, porém, ressaltamos aqui a resili€éncia em muitas vezes usarem

meios de comunicagdo proprios para informagdes e discussao de casos € ndo perceberem
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que necessitam destes momentos de trocas formalizados € com meios de comunicagdo da
organizacdo, que facilitem o trabalho destes profissionais, o que na andlise final da
dimensao causa um impacto.

Nos temos um grupo de WhatsApp, da gastro, no qual todos os profissionais sdo inseridos. Qualquer

intercorréncia com o paciente da gastro a gente sinaliza ld (E13).

Encontram-se como fatores dificultadores da colaboracao interprofissional nesta
dimensao: a falta de clareza em seu papel e no papel do outro profissional, falta de rotinas
que estabelecam atividades, reunides interprofissionais com a inclusdo de todas as
categorias ou representantes destas, falta de um sistema unificado para agendamento e
evolugdes de atendimentos compartilhados e a permanéncia de profissionais somente no

periodo matutino no setor.

Até hoje, trabalhando aqui, eu ndo sei qual é o papel do enfermeiro nesse programa, onde ele atua. ... eu
ndo sei qual é a atuagdo dele nesse processo. Ndo sei por que nunca me passaram (E9).

Para essa colaboragdo, tem uma dificuldade. Tanto cultural, quanto do proprio sistema, ... se ele pudesse
gerar um campo onde vocé conseguisse colocar um atendimento de vdrios profissionais, o paciente ja
sairia daqui com uma marcagdo unica, entendeu? Ai no campo dentro do sistema seria uma evolug¢do unica
da equipe (E2).

As relacdes de colaboragdo interprofissional encontram-se muito frageis devido relatos
de nao haver essa formalizacao de atividades, protocolos e rotinas na equipe. Assim, essa
dimensdo encontra-se cercada por conflitos que dificultam as negociagdes e a
comunicagdo entre os profissionais.

Governanga: diz respeito as liderangas em niveis central e local. No referido servigo, os

atributos de governanga mostram-se rigidos em relagdo a geréncia central do hospital.

Normalmente a gente tem um contato proximo com a chefe da unidade. Mas s6 que nem todas as decisoes
sdo da chefe da unidade. E ai acaba que a gente, muitas vezes, vé que aquilo ndo vai ser legal na pratica,

mas acaba tendo que fazer, porque ja foi instituido e acabou (E2).

Outro fator que dificulta a colaborag@o ¢ ter uma grande demanda de usudrios alcoolistas,
com questdes na maioria das vezes complexas, que exigem uma equipe, € ter um niamero

considerado reduzido pelos entrevistados de recursos humanos.

Eu tenho muito paciente para olhar e as vezes ndo consigo triar todos.Eu vou, as vezes, pelo que me
acionam. Hoje, estou com 40 (pacientes), posso ndo dar conta. Mas isso é, também, da institui¢do, pela

quantidade de gente que a gente tem (E10).
A nivel local, do setor, as geréncias mostram-se mais abertas a compartilhar decisoes e
responsabilidades pela prestagao de cuidados com os membros da equipe.

Ja na nossa chefia do setor, chefe da unidade, sim, a gente é ouvido, senta e conversa, pergunta, tenta

buscar melhoria (E6).
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Os profissionais tém incentivos para a educagdo permanente, porém nao relatam acesso

a treinamentos € cursos que incentivem a interprofissionalidade.

O que dificulta: o sistema, formagdo profissional, incentivo da institui¢do para manter esse trabalho em
equipe e um tempo dedicado para que seja feita realmente essa troca de conhecimento entre equipe. Hoje
em dia, um pensa uma coisa, o outro pensa outra coisa. Algumas vezes coincide e outras vezes diverge
(E2).

A dimensdo governanga traz a conectividade entre os profissionais, que deve ser

estimulada e apoiada pela gestdo durante todo o processo de trabalho e ndo somente

quando se tem problemas, questdes para resolver.
Sempre que da um problema, a gente se reune para resolver aquele problema. Mas ndo tem alguma coisa
para formular ideias, protocolos. E mais para apagar fogo (E11).

Um fator abordado pelos participantes que interfere diretamente no trabalho em equipe ¢
a infraestrutura do local. Ter um ambiente que favorega didlogos, que facilite a locomogao
dos trabalhadores, facilite a troca de informagdes e agilize as tarefas, favoreceria a atengao

aos usuarios alcoolista de forma interprofissional.

Espaco fisico mais adequado, ... para usar o computador, tem que subir e descer,; para usar o telefone, tem
que subir e descer. Essa logistica impede uma fluidez melhor do trabalho e até uma qualidade de vida

melhor para o trabalhador (E14).

Os entrevistados, ao serem questionados sobre as liderangas e chefias, foram, na maioria
dos casos, superficiais. Percebeu-se uma dificuldade em expressar opinides a respeito da
governanga.

A dimensao governanga mostra que a colaboragao interprofissional, na gestdo do servico
na atencdo ao alcoolista ¢ fragil, necessita ser discutida envolvendo os profissionais,
gestdo central e liderancas para que sejam iniciados protocolos, rotinas e atividades que
estimulem a colaboragdo e consequentemente a assisténcia a estes usuarios € a rotina de

trabalho desta equipe.
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Il Nivel -

Objetivos .

3 Orientacao
Conectividade centrada no
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Suporte para Convivéncia
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formalizagdo
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informagoes

Figura 1 — Gréfico de Kiviat — Nivel de Interprofissionalidade dos profissionais

atuantes no PAA e Clinica médica — HUCAM, Vitoria - ES, 2022.

Legenda: 1 — Nivel de colaboragdo potencial/latente; 2 — Nivel de colaboragdo em
desenvolvimento; 3 — Nivel de colaboracéo ativo.

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa (2022).

Discussao

O estudo mostra que 87,5% dos profissionais ndo tiveram interacdo com profissionais de
outras categorias durante sua formacdo. No Brasil, essa educacdo fragmentada em
disciplinas, com foco nos determinantes biologicos, dificultam o olhar para a real
necessidade do usuario, que ¢ um ser complexo, cada um com uma histéria de vida!'®,

Estes profissionais possuem experiéncia em seu nicleo de saber e também conhecem seu
local de trabalho. Ressalta-se aqui, porém, que por ser um servigo que presta cuidados a
usuarios alcoolistas, um nimero pequeno de profissionais possuia algum curso/formagao
voltado para esta temdtica, 0 que contrasta com os anos inseridos no mesmo servigo,
demonstrando a falta de treinamentos, educacdo permanente ofertados para estes
profissionais. Proporcionar esta aprendizagem consiste em manter uma qualificagdo do
individuo, agregando as praticas de cuidado'’.Sendo que os profissionais que tém alguma

formagao nesta tematica sdo todos de nivel superior.
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Barr 1998!%), distinguiu competéncias comuns como aquelas atividades que sio comuns
a todas as profissoes; Competéncias complementares aquelas atividades que distinguem
uma profissdo de outra, ou seja, de seu nicleo de saber, que demarcam a identidade de
uma profissao!'”; Competéncias colaborativas, sdo atitudes necessarias para trabalhar
eficazmente com outras profissdes, que tem como objetivo informar usudrios, familiares
e membros da equipe, dar um retorno sobre as intervencgdes realizadas, ouvindo e
colaborando respeitosamente como um membro da equipe!® 20,

Assim, as atividades desenvolvidas pelos profissionais na atengdo ao alcoolista
demandam competéncias comuns, complementares e colaborativas e sdo essenciais para
o bom funcionamento do ambiente de trabalho e atencao a satde dos usuarios.

A colaboragao implica a ideia de compartilhamento e de uma agao coletiva, orientada por
objetivos comuns, no espirito de confianga e harmonia entre os membros de uma equipe
de trabalho®®.

Para que os profissionais de satde efetivamente colaborem e melhorem os resultados na
saude, dois ou mais deles, com diferentes experiéncias profissionais, devem em primeiro
lugar ter oportunidades de aprender sobre os outros, com os outros e entre si'”.

Vimos que uma parcela pequena dos entrevistados compreende a colaboracdo
interprofissional como uma troca de conhecimento. Aprender com o outro requer
comunicacdo eficaz, o que Merhy e Feuerwerker 2016©%Y, consideram uma tecnologia
leve, que permitem a produgao de relagdes, o interesse e a construgdo de vinculos de
confianga.

E uma parcela significativa, percebem a colaboragcdo interprofissional como
multiprofissionalidade, sendo que esta retrata uma justaposi¢cdo de diversas disciplinas e
cada profissional atuara de acordo com o seu saber especializado; o processo terapéutico
¢ fragmentado®?.

Os profissionais de nivel médio, muitas vezes, ndo compartilham das mesmas
experiéncias em equipe como os de nivel superior. A grande maioria que percebe a
colaboracdo como troca de conhecimento, cooperacao e interdependéncia entre os
saberes, possuem nivel superior.

A auséncia de aperfeicoamento, acarreta a confusdo/desconhecimento por parte dos
profissionais sobre a colaboragdo interprofissional. Isto pode prejudicar a implementagdo

das relagdes interprofissionais nas praticas em saude>?.
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Esta forma de compreender a colaboragdo, traz reflexos na atengdo ao alcoolista. Os
entrevistados, relatam que o alcoolismo deve ser entendido como uma doenga e ter
atencao integral, o que para eles ¢ sinonimo de multiprofissionalidade.

As dimensoes da tipologia D amour e colaboradores, auxiliam no processo de analisar os
fatores facilitadores e prejudiciais a colaboragdo interprofissional.

A dimensdo objetivos e visdo compartilhada evidencia que incluir o familiar e usuario
neste processo, € praticar a integralidade e a colaboragdo. A pratica comunicativa na
atencao a saude inclui a perspectiva de participacao dos usuarios, familia e comunidade
na construgio do referido projeto comum de resposta as necessidades de saude®?.

A dimensdo internalizacdo nos revelou que a sobrecarga de trabalho, a falta de
responsabilizacdo pelo cuidado, a auséncia de momentos que proporcionem o
conhecimento de cada membro da equipe e assim ter o sentimento de pertencimento a
aquela equipe, dificultam a colaboracdo no cotidiano desta equipe. Assim também, a
dificuldade em valorizar o trabalho do outro, o que passa a acontecer somente apos
vinculos de trabalho.

As hierarquias profissionais criadas no passado por diversos fatores, criam padroes de
comunicag¢do disfuncionais. Aprender a dar e receber feedback oportuno e com confianca
melhora o trabalho e o cuidado em equipe®?).

Quanto a formalizacdo, um dos fatores prejudiciais ¢ a falta de momentos oportunos e
formalizados para troca de informacgdes, enquanto o fato de usarem tecnologias proprias,
como grupos em redes sociais, facilitam este trabalho. Porém os profissionais nao
compreendem que isso deveria ser suprido por tecnologias do servigo.

A nivel de gestdo, a dimensdo governanga, necessita de uma maior conectividade com os
profissionais e uma infraestrutura que favoreca o desenvolvimento e fortalecimento da
colaboracao interprofissional. Isso ficou evidenciado em falas superficiais sobre a gestao.
A colaborag¢ao ndo pode se estabelecer sem um processo de aprendizagem complementar
e sem que a organizagao envolvida aproveite a experiéncia interna ou externa para apoiar
esse processo de aprendizagem!?.

Uma das formas de melhorar estas atitudes colaborativas ¢ través da educacao permanente
no trabalho, na constante qualificagdo do individuo. Estes momentos, sdo espagos
democraticos e participativos de socializagdo e disseminacao de informagdes, producdo

de conhecimentos e planejamento de agdes'®.
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O desenvolvimento interprofissional continuo no local de trabalho, proporciona
compartilhar conhecimento durante atendimentos, discussdo de casos e reunides de
equipe®.

Dessa forma, a analise das dimensdes da colaboracao interprofissional realizada através
do relato dos entrevistados, nos permite inferir que ela acontece de forma semelhante nas
dimensdes objetivos e visdo compartilhada, internalizacdo e formalizagdo, estando
desenvolvendo algumas atitudes colaborativas, mas que ainda precisam ser melhoradas
através de processos de negociacdo que produzam consenso. Ja a dimensdo governanga
foi a que mais demonstrou dificuldade em ser colaborativa, sendo relatado diversos

conflitos e dificuldades que ainda precisam ser superados.
Conclusao

Os profissionais que atuam na atencao aos usuarios alcoolistas no HUCAM, possuem
anos de experiéncia profissional, formacdo e atuacdo naquele servico, o que ndo
significou um fator relevante na colaboragdo interprofissional. Por ndo terem tido esta
oportunidade durante seus cursos de formacao, tendo uma educacdo fragmentada em
disciplinas, e também durante o percurso profissional, existe essa dificuldade de
entendimento sobre o assunto, ocasionando a compreensao fragil e confusa, associando o
termo a multiprofissionalidade.

A minoria dos profissionais apresentou uma compreensdo que se aproxima da
colaboracdo interprofissional, quando expressam que esta envolve uma troca ou
compartilhamento de conhecimento e saberes.

Também relatam a importancia do cuidado centrado no usuério e familia, com o
compartilhamento de responsabilidades, porém ndo relacionam estes fatores com a
interprofissionalidade.

Para melhorar esta compreensao, vé-se a necessidade de educagdo permanente no servigo
e uma gestdo que tenha estes principios em suas prioridades de governanca, auxiliando
no desenvolvimento destas competéncias colaborativas no trabalho. Visto que esta ¢ uma
lacuna que vem desde a formagao destes profissionais. Outro fator a ser trabalhado nesta
equipe ¢ a oferta de treinamentos sobre a tematica alcool e drogas.

Para haver uma maior colaboragdo ¢ necessaria uma melhor comunicacdo. Os
profissionais veem como primordial a troca de informagdes, porém necessitam de
espacos, agendas, protocolos e meios de comunicagao. Observou-se a insuficiéncia destes

dispositivos organizacionais institucionalizados para estimular e apoiar a colaboragao
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interprofissional. Quando estes espacos de troca de conhecimento e aprendizado ndo
ocorrem, os profissionais aparentam ter mais dificuldade no sentimento de pertencimento
a uma equipe.

E necessario também, proporcionar aos académicos uma educagio interprofissional. Por
tratar-se de um hospital universitario, ¢ grande a capacidade de um servigo colaborativo

entre as diversas profissdes que compartilhe o aprendizado e atenc¢do integral.
Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitagdes do estudo o fato de ser uma pesquisa qualitativa e alguns
participantes trazerem de forma superficial, mesmo que estimulados a falarem, aspectos
que muitas vezes causam desconforto, como foi o caso quando abordados sobre a
gestao/liderangas. O fato de também nao ter tido um momento de observacao da realidade
e a participacdo do usudrio, causou uma limitagdo, pois ndo permitiu uma comparagao
das falas dos participantes com o que teria sido observado na pratica e na percepgao do

usuario.
Contribuicoes

Por fim, este estudo abre caminhos para pesquisas futuras, traz questdes que podem ser
melhor esclarecidas, principalmente abordando diretamente sobre as dimensdes da
colaboragdo interprofissional em ambientes de atencao a satde e contribui para melhoria

dos servigos de atencdo a satde de usuarios alcoolistas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ATENCAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: TECENDO A REDE DO CUIDAR
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Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.402.527

Apresentacdo do Projeto:

ATENGAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: TECENDO A REDE DO CUIDAR

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desvelar a produgéo do cuidado no contexto da prevengéao, do tratamento, da qualidade de vida e das
comorbidades do dependente de alcool, tabaco e outras drogas de um Hospital Universitario de Vitéria-ES.
Objetivo Secundario:

1. Descrever a produgao de cuidado pelos profissionais de saltde, as politicas publicas e as agdes
intersetoriais no contexto da prevencao, do tratamento e da qualidade de vida aos dependentes de alcool,
tabaco e outras drogas; 2. Identificar e descrever a Rede de Atencéo Psicossocial do Espirito Santo: seus
impeditivos e protencializadores para o desenvolvimento do cuidado em saide mental; 3. Descrever as
vivéncias de familiares

de dependentes de alcool, tabaco e outras drogas;4. Verificar a existéncia de sintomas ansiosos e
depressivos associados aos transtornos decorrentes do consumo de alcool, tabaco e outras drogas e a
relagdo desses transtornos com a qualidade de vida;5. Compreender as percep¢des dos
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Continuagao do Parecer: 5.402.527

profissionais sobre a colaboragao interprofissional na atengado as pessoas alcoolistas do Programa de
Atengao ao Alcoolista (PAA) e da clinica médica do segundo andar do Hospital Universitario Cassiano
Antdénio Moraes (Hucam).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera gerar desconforto decorrentes do ato de responder a um questionario € uma entrevista
semi-dirigida contendo informagdes pessoais e trazer a memoéria experiéncias que possam causar
constrangimento. A minimizagao dos riscos sera obtida pela orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes
da realizagao da entrevista ou da entrega do questionario, além da garantia da privacidade, ja& que o préprio
participante

respondera os questionarios, em sigilo, e as entrevistas serao realizadas em local reservado, bem como a
garantia de que seus dados nao serao

identificados para fins de publicac¢ao.

Beneficios:

1 - Estudos epidemiolégicos apresentam papel fundamental na caracterizag@o dos transtornos mentais e
comorbidades, relacionados ou nédo as substancias psicoativas, na identificagéo de grupos particularmente
afetados e no norteamento das politicas pablicas de saude. 2 - Desvelamento da realidade de cuidado ao
consumidor de alcool e tabaco no Hucam para produgdo de estratégias de intervengéo.3 - Maior
compressao do fendbmeno do consumo de drogas e da qualidade de vida ao associar abordagens de
estudos quantitativos e qualitativos. 4 - O estudo influenciara no processo de trabalho na reflexdo-agao-
reflexdo, e na construgéo coletiva de possibilidades de enfrentamento dos problemas e necessidades de
saude da

populagéo de Vitéria-ES.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer CAAE n° 06800219.8.0000.5071 com
titulo: ATENGAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: TECENDO A REDE DO CUIDAR. Este, tem como objetivo geral: desvelar a produgéo do
cuidado no contexto da prevengao, do tratamento, da qualidade de vida e das comorbidades do dependente
de alcool, tabaco e outras drogas de um Hospital Universitario de Vitéria-ES.
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Pesquisadores solicitam a emenda dos seguintes tépicos (em destaque em amarelo no arquivo do projeto
aprovado anteriormente pelo CEP):

- Acréscimo do objetivo especifico: Compreender as percepgdes dos profissionais sobre a colaboragao
interprofissional na atengao as pessoas alcoolistas do Programa de Atencéo ao Alcoolista (PAA) e da clinica
médica do segundo andar do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (Hucam).

Este objetivo, juntamente com o primeiro objetivo especifico ja existente, ira compreender e explicitar como
se da a produgao do cuidado do dependente de alcool, tabaco e outras drogas no ambito do Programa de
Atencdo ao Alcoolista (PAA) e da clinica médica do segundo andar do Hospital Universitario Cassiano
Antdénio Moraes (Hucam).

- Na metodologia, no tépico 3.3, sobre os participantes do estudo: profissionais que atuem por mais de seis
meses no cenario do estudo.

- Na metodologia, no tépico 3.4, sobre a técnica para coleta de dados, acrescenta-se um questionario para
caracterizagao profissional (apéndice B), com o objetivo de conhecer os profissionais que trabalham na
institui¢cao e um roteiro com questdes norteadoras para uma entrevista semi-dirigida (apéndice C), para que
seja alcangado o objetivo especifico acima mencionado.

- No item 3.6, da metodologia, no que trata dos aspectos éticos da pesquisa, acrescenta-se que serao
realizadas entrevistas semi-dirigidas, precedidas pela apresentagao pessoal/profissional, finalidade do
estudo e em locais reservados para preservar a privacidade do participante.

- No apéndice D: acrescenta-se que os profissionais participardo respondendo questionarios ou uma
entrevista semi-dirigida e um questionario de caracterizagéo profissional. As gravagdes dessas entrevistas
serdo informagdes andnimas e confidenciais.

Ainda neste apéndice, no tépico riscos e beneficios, acrescenta-se que sera realizada uma entrevista.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
TCLE atualizado com as modificagdes solicitadas na emenda e projeto atualizado.
Todos de acordo.

Recomendacdes:
Aprovagao da emenda, sem pendéncias.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovacgao da emenda ao projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Como discutido na reuniao do CEP-HUCAM de 04/05/2022.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_190736] 30/03/2022 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 19:08:42
TCLE/ Termos de |TCLE_cep.docx 30/03/2022 |NAYARA Aceito
Assentimento / 19:07:05 |CALLEGARIDE
Justificativa de ANDRADE

|Auséncia
Outros CARTA_EMENDA .docx 24/03/2022 |Lucas Queiroz Aceito
10:27:52 | Subrinho
Outros roteiro_e_questionario.docx 23/03/2022 |Lucas Queiroz Aceito
22:20:22 | Subrinho
Projeto Detalhado / |projeto_aprovado.docx 23/03/2022 |Lucas Queiroz Aceito
Brochura 22:19:48 |Subrinho
| Investigador
Outros carta_ao_parecerista.docx 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
09:13:37 | Subrinho
Projeto Detalhado / |novo_projeto.docx 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
Brochura 09:12:33  |Subrinho
or
TCLE/ Termos de |novos_tcle.docx 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
Assentimento / 09:12:09 |Subrinho
Justificativa de
|Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
CEP_3179337.pdf 08:08:21 | Subrinho
Declaragao de Autorizacaopesquisahucam.pdf 25/01/2019 |Lucas Queiroz Aceito
Instituicao e 14:25:24 |Subrinho
Infraestrutura
Cronograma cronograma.docx 25/01/2019 |Lucas Queiroz Aceito
14:20:22 | Subrinho
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/01/2019 |Lucas Queiroz Aceito
14:07:13 | Subrinho

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br

Pagina 04 de 05



98

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE Pk:’.d’omo
MORAES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continuagao do Parecer. 5.402.527

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VITORIA, 11 de Maio de 2022

Assinado por:

Fernando Luiz Torres Gomes
(Coordenador(a))
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M Gmall Nayara Nana <nayaracallegari.nn@gmail.com>

[Rev Rene] Agradecimento pela submissao

1 mensagem
Rev Rene - Ana Fatima Fernandes, Dr via Portal de Periddicos da UFC 20 de outubro de 2022
<periodicos@ufc.br> 20:45

Responder a: "Rev Rene - Ana Fatima Fernandes, Dr" <rene@ufc.br>
Para: Nayara Callegari de Andrade <nayaracallegari.nn@gmail.com>

Nayara Callegari de Andrade,
Agradecemos a submisséo do trabalho "Interprofissionalidade na atengdo ao alcoolista: : O olhar dos profissionais”
para a revista Rev Rene.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissao: http://periodicos.ufc.br/rene/authorDashboard/submission/81908
Login: nayaracallegari

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Rev Rene - Ana Fatima Fernandes, Dr

Rev Rene
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