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EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: AVALIACAO DA
DISPONIBILIDADE PARA  APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

INTERPROFESSIONAL HEALTH EDUCATION: EVALUATION OF THE
WILLINGNESS TO LEARN OF NURSING STUDENTS FROM A HIGHER
EDUCATION INSTITUTION

Carolina Azevedo Nascimento!; Thayna Martins dos Santos Gongalvest; Suzana Lins da

Silva?; Reneide Muniz da Silva?; Vita Guimardaes Mongiovis.
RESUMO

Objetivo: Analisar a disponibilidade dos estudantes de graduacdo em Enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior na cidade de Recife para o aprendizado interprofissional e as
praticas colaborativas. Procedimentos metodologicos: Pesquisa observacional, transversal e
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada com 29 estudantes de Enfermagem mediante
aplicacdo de questionario socioacadémico online e escala Readiness Interprofessional Learning
Scale (RIPLS), que mede a disponibilidade dos estudantes para aprendizado compartilhado,
entre abril e junho de 2021. Os dados foram analisados no Software stata 12.1, por frequéncia
estatistica simples. A pesquisa obedeceu a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), CAAE: 43095521.8.0000.5569. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livro e Esclarecido. Resultados e Discussdes: Dentre os achados desse estudo
foi possivel identificar que os estudantes consideram a Educacdo Interprofissional em Salde
importante desde a sua construgdo de identidade profissional até o cuidado integral ao paciente,
e se mostraram disponiveis a aprendizagem interprofissional durante a graduacéo, entretanto,
ainda possuem poucas experiéncias durante a sua formagdo, necessitando da sua efetiva
implementacé@o nas matrizes curriculares dos cursos de graduacéo.

Palavras-chave (DeCS): Educacédo Interprofissional; Educacdo em Enfermagem; Educacédo

Superior; Relagdes interprofissionais.



ABSTRACT

Objective: To analyze the availability of undergraduate nursing students of a higher education
institution in the city of Recife for interprofessional learning and collaborative practices.
Methodological procedures: Observational, cross-sectional and descriptive research with a
quantitative approach, with 29 nursing students by applying an online socio-academic
questionnaire and Readiness Interprofessional Learning Scale (RIPLS), which measures the
availability of students for shared learning, between April and June 2021. Data were analyzed
in Software stata 12.1 by simple statistical frequency. The research complied with Resolution
N° 510/2016 of the National Health Council (CNS), CAAE: 43095521.8.0000.5569. The
participants signed the Informed Consent Form. Results and Discussions: Among the findings
of this study it was possible to identify that students consider Interprofessional Health
Education important from the formation of their professional identity to comprehensive patient
care, and they were available for interprofessional learning during graduation, however, they
still have little experience during their training, requiring their effective implementation in the
curriculum of undergraduate courses.

Keywords: Interprofessional Education; Education, Nursing; Education, Higher;

Interprofessional relationships.
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INTRODUCAO

A Educacdo Interprofissional (EIP) em saude, € definida como uma estratégia inovadora
que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem de modo dinamico sobre
0s outros, e com outros profissionais, 0s atributos e as habilidades necessarias em um trabalho
coletivo (OPAS, 2016). Diferentemente da multiprofissionalidade, que é vinculada como a
justaposicédo de disciplinas, em que os saberes especializados se restringem a atuacéo de cada
profissional, a educacédo interprofissional possibilita a colaboragdo eficaz e a melhora nos
resultados na satide (ARAUJO, VASCONCELOS, PESSOA, FORTE; 2017).

A EIP vem sendo discutida no Reino Unido desde a década de 60, quando alguns
departamentos de salde ja questionavam a formacdo dos profissionais de modo separado das
demais profissdes, com consequéncias para a efetiva comunicagéo e trabalho em equipe na
atividade profissional. Ainda nessa década, a colaboracdo entre os profissionais da area da
salide comecou a ser fortalecida, e o tema foi incluido na agenda de planejamento das politicas
de reforma de ensino na satde no Reino Unido (UFRN/SEDIS, 2020). As décadas de 70 e 80
foram marcadas pelo surgimento de programas especificos de formacao interprofissional que
apresentaram o lema “aprender juntos para trabalhar juntos”, que foi reforcado pela
publicacdo de trabalho com o mesmo titulo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
reconhecendo assim a necessidade de melhorias nas competéncias colaborativas dos
profissionais de saude (UFRN/SEDIS, 2020).

Em 1998, a OMS juntamente com a Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS) e
diversas IntituicBes de Ensino Superior (IES), listaram a¢des de politicas necessérias para
reajustar o modelo existente de formacéao dos profissionais de salde. Essas a¢des tinham como
sugestdo mudancas curriculares e de metodologia mais ativas para a melhoria da formacéo em
salde. Em 2010, a OMS criou a Rede Global de Profissionais de Saude para estimular o
potencial dos profissionais a contribuirem para a agenda global de satde (UFRN/SEDIS, 2020).

No Brasil, a educacdo superior ainda é predominantemente uniprofissional, mas a
tematica da interprofissionalidade vem se evidenciando desde a mobilizacdo da formacéo e
trabalho na salde apos a Reforma Sanitaria Brasileira (TOASSI, 2017). Dessa forma, tem como
base tedrica e metodoldgica os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), estes se
direcionam para uma eficacia nos atendimentos, onde a integralidade € primordial. Logo,
podemos destacar a necessidade da formagdo em salude para o trabalho em equipe, que muitas
vezes tende a ser focado apenas no conhecimento tedrico, tardando as habilidades praticas e
interprofissionais. Com isso, 0 processo de ensino-aprendizagem deve ser capaz de formar

profissionais humanizados e que sejam qualificados para a atuacédo interprofissional no SUS.



Assim, os beneficios da EIP vem sendo observados em algumas politicas e programas com a
finalidade de estimular esse modelo de educacgéo para a saude, como o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) e o Vivéncias de Estagios na Realidade do SUS (VER-
SUS), além de disciplinas integradoras, comuns na matriz curricular de varios cursos de satde
e nas residéncias multiprofissionais (COSTA, 2016).

A area da salde necessita da atuacao de interprofissional e colaborativa, com um unico
objetivo, sendo indispensavel para que os profissionais realizem um servico com qualidade e
autonomia. Dessa forma, as especialidades podem atuar em conjunto para garantir uma
assisténcia integral ao usuario, levando em conta as varias dimensdes e demandas da saude do
individuo e da populacio (MACHADO; XIMENES NETO, 2018). Numa equipe
interprofissional, a enfermagem também tem papel fundamental, contribuindo desde a
delegacdo de funcbes, motivacdo para a equipe, gerenciamento de servicos, educagédo
permanente até o uso de conhecimentos especificos desta area na assisténcia em salde, aliando,
assim, as dimensfes autdnoma e também colaborativa da préatica para que, juntamente com as
demais profissfes, possa contribuir para reduzir os riscos e aumentar a efetividade do cuidado
integral ao paciente (SANTOS, VALADARES, SANTOS, MORAES, MELLO, VIDAL,
2020).

Diante do cenério apresentado, faz-se necessario o aprofundamento nos estudos sobre
EIP em IES brasileiras, na busca por compreender o processo de formacdo em salde e a
implementagdo do aprendizagem interprofissional e o desenvolvimento de préaticas
colaborativas entre os estudantes de diversas areas. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar a disponibilidade dos estudantes da graduacdo em Enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior na cidade de Recife para o aprendizado interprofissional e as

praticas colaborativas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caracteristica observacional, transversal e descritiva, com
abordagem quantitativa, realizado numa IES, de carater privado, com uso de metodologia de
ensino Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

No estudo foram incluidos os estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem do
1°, 5° e 10° periodos, de ambos os géneros, maiores de 18 anos, devidamente matriculados e
cursando o semestre letivo vigente em 2021.1. A escolha pelos estudantes destes periodos
letivos se deu pela necessidade de identificar a disponibilidade do estudante para EIP em trés

momentos cruciais, sendo no inicio, meio e final do curso, haja vista que na institui¢éo estudada,



o0 curso de enfermagem tem duracdo de 5 anos, sendo composto por 10 periodos letivos. Pois,
conforme Reeves (2016), o entusiamo do estudante para a EIP é alto no ingressante do curso,
porém tender a cair significativamente com o passar do tempo. Portanto, foram excluidos os
estudantes do 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8° e 9° periodos do curso de graduacdo de enfermagem, bem
como aqueles em situacdo de afastamento, suspensdo ou trancamento de matricula e estudantes
gue ndo tiverem acesso a internet para responder ao instrumento de pesquisa online. A pesquisa
obteve uma amostra total de 29 participantes, representando 60,41% dos estudantes dos
periodos inclusos.

A coleta de dados aconteceu no periodo de Abril a Junho de 2021, através do
instrumento online do Google Forms, sendo constituido por um questionario sécioacadémico,
composto por questdes de maltipla escolha sobre o perfil e as atividades vivenciadas pelo
estudante durante a graduacdo. Em seguida, foi aplicada a escala Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS), que mede a disponibilidade dos estudantes para o
aprendizado compartilhado com estudantes de outras areas. A versdo da RIPLS utilizada foi a
validada e expandida em idioma portugués composta por 40 itens agrupados em trés fatores,
sendo eles: Fator 1-Trabalho em equipe e colaboracdo, que contém itens referentes a atitudes
positivas e a disponibilidade para aprendizado compartilhado, para o trabalho em equipe e
cooperacdo com estudantes de outros cursos; Fator 2 -ldentidade profissional, que contém itens
sobre a percepcédo dos estudantes em relacdo a sua prépria area, bem como a autonomia e 0s
objetivos clinicos de cada profissdo; Fator 3- Atencdo a salde centrada no paciente, que contém
itens referentes a atitudes positivas e disponibilidade para entender as necessidades pela
perspectiva do paciente com base em relacbes de confianca, compaixdo e cooperacao
(OLIVEIRA, 2011). As repostas da escala RIPLS foram representadas no formato Likert, a
seguir: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Nao concordo nem discordo; 4 = Concordo;
5 = Concordo totalmente.

Os dados foram analisados através do Software Stata 12.1, mediante analise por
frequéncia estatistica simples. O estudo atendeu aos requisitos da Resolucdo N° 510/16, do
Conselho Nacional de Sadde, com aprovacio pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana
de Saude, através do Parecer n° 4.600.030 e CAAE: 43095521.8.0000.5569. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme os dados obtidos pelo questionario socio académico, 44,83% dos

participantes da pesquisa estavam no 1° periodo do curso, e que 86,20% n&do possuiam outra



graduacdo. Observou-se que a maioria das respostas eram de mulheres 93,10%, sendo 58,62%
com idade entre 18 e 21 anos, dentre os participantes, 55,17% se consideravam de cor branca,
e 93,10% tinham estado civis como solteiros(as).

Quanto as atividades vivenciadas pelos estudantes na graduacdo (Tabela 1), de modo
interprofissional ou ndo, foi constatado que, para estagios curriculares 37,93% afirmaram nao
ter participado deste tipo de atividade. Na disciplina integradora, 48,27% dos estudantes
participaram junto com outros estudantes de diversos cursos, embora ndo de modo
interprofissional. Com relacdo as atividades de extensdo, pesquisas e estagio extracurriculares
75,86% dos estudantes ndo participaram deste tipo de atividades. Para as atividades
extracurriculares diversas, considerando aquelas complementares a formacéo, 58,62% afirmou

ndo ter participado.

Tabela 1: Atividades vivenciadas na graduacao (Elaborada pelos autores, 2021)

Participou de

Participou .. forma
Participou .
. . . ~ Nao apenas com juntamente com _compqrtllhada,
Atividades vivenciadas na graduacao e estudantes interagindo com
participou do mesmo estudantes de estudantes de
outros cursos
curso outros cursos
(EIP)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Estégios curriculares (ensino) 11(37,9%) 10 (34,5%) 3 (10,3%) 5 (17,2%)
Disciplina integradora (ensino) 1(3,4%) 10 (34,5%) 14 (48,3%) 4 (13,8%)
Atividades de extenséo 22 (75,8%)  1(3,4%) 1(3,4%) 5 (17,2%)
Pesquisa 22 (75,8%) 7 (24,1%)
Estégio extracurricular 22 (75,8%) 4 (13,8%) 1(3,4%) 2 (6,9%)
Atividades extracurriculares diversas 17 (58,6%) 2 (6,9%) 7 (24,1%) 3 (10,3%)

Durante a analise foi avaliado que apenas 17,24% dos estudantes afirmaram ter tido a
experiéncia em estagios curriculares com alunos de outros cursos, que caracteriza uma baixa
experiéncia de EIP. A EIP também foi avaliada nas categorias de disciplina integradora 13,79%,
chamada de Integracéo, sendo aquelas em que séo realizadas atividades coletivas de estudantes
de diversos cursos da area de satde, ou com todos os estudantes do curso de enfermagem de
diversos periodos. Quanto as atividades de extensdo 17,24% afirmaram ter realizado a atividade
de forma compartilhada e interagindo com estudantes de outros cursos, indicando uma
potencialidade para o desenvolvimento da EIP. Da mesma forma, quanto as atividades de
estagio extracurricular com interagdo entre estudantes de outros cursos 6,89% e de atividades
extracurriculares diversas com 10,34%, caracterizando atividades vivenciadas durante a

graduacdo com EIP.
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Quanto a disponibilidade para a aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
areas relacionada ao trabalho em equipe e colaboracédo, que constam as informacdes referentes
ao Fator 1 da escala RIPLS (Tabela 2), foi possivel constatar que 68,96% relataram que a
aprendizagem junto com outros estudantes ajudara a se tornarem um participante mais efetivo
de uma equipe de salde, reconhecendo assim, a importancia da interprofissionalidade. E,
65,51% também concordaram totalmente que os pacientes seriam beneficiados se estudantes da
area de saude trabalhassem juntos para resolver os seus problemas. Dentre os participantes,
79,31% concordaram totalmente que a aprendizagem compartilhada com outros estudantes da
area da salde aumentara a capacidade de compreenderem os problemas clinicos. Da mesma
forma, 75,86% concordaram totalmente que o aprendizado junto com outros estudantes da area
da satde durante a graduacdo melhoraria os relacionamentos apos a graduacédo, e 55,17%
afirmaram que as habilidades de trabalho em equipe s&o essenciais na aprendizagem de todos
0s estudantes da area da saude.

Corroborando com os achados da pesquisa, Aradjo, Vasconcelos, Pessoa, Forte (2017)
ressaltam a importancia da complementariedade das especificidades profissionais, porque dessa
forma permite-se envolver diversas areas onde todos se completem, pois ao invés de propiciar
aos estudantes uma visdo fragmentada, ele pode adquirir um saber amplo e interprofissional.
E, assim, mediante uma atuacdo em equipe interprofissional, sera possivel perceber melhorias
na qualificacdo e na integralidade a assisténcia prestada ao usuario.

Ainda sobre o trabalho em equipe e colaboracéo, 44,83% dos participantes concordaram
totalmente que a aprendizagem compartilhada ajudaria a compreender as suas proprias
limitacdes, que 51,72% concordaram entre os estudantes de outras graduacdes da area de salude
ajudaria a se comunicar melhor com os pacientes e outros profissionais de satde, bem como,
55,17% concordaram totalmente que gostariam de ter a oportunidade de trabalhar em projetos,
em pequenos grupos, com estudantes de outras profissdes da salde. Segundo Toassi e Ferla
(2017), a aprendizagem em pequenos grupos nos cenarios de pratica envolvendo as pessoas € a
comunidade pode levar a melhores atitudes em relacdo a interacdo interprofissional e ao

trabalho em equipe.

Tabela 2: Disponibilidade para a aprendizagem compartilhada com estudantes de outras

areas relacionada ao trabalho em equipe e colaboracéo (Elaborado pelos autores, 2021)



Disponibilidade para o

aprendizagem com estudantes  Discordo
de outras areas relacionado ao totalmente
trabalho em equipe e

colaboracéo (RIPLS - Fator 1)

Discordo

N (%) N (%)
01. A aprendizagem junto com
outros estudantes ajudara a me
tornar um participante mais
efetivo de uma equipe de saude.
02. Em dltima andlise, 0s
pacientes seriam beneficiados se
estudantes da rea da saude
trabalhassem juntos para
resolver os problemas dos
pacientes.

03. Aprendizagem
compartilhada com outros
estudantes da area da satude
aumentara minha capacidade de
compreender problemas
clinicos.

04. A aprendizagem junto com
outros estudantes da area da
salide durante a graduacéo
melhoraria os relacionamentos
apos a graduacao.

05. Habilidades de comunicacao
deveriam ser aprendidas junto
com outros estudantes da area da
saude.

06. A aprendizagem
compartilhada me ajudaréa a
pensar positivamente sobre
outros profissionais.

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

08. Habilidades de trabalho em
equipe sdo essenciais na
aprendizagem de todos os
estudantes da area da saude.

09. A aprendizagem
compartilhada me ajudara a
compreender minhas proprias
limitacdes.

Nao
concordo
nem
discordo

N (%)

1 (3,4%)

1 (3,4%)

3 (10,3%)

2 (6,9%)

1 (3,4%)

3 (10,3%)

Concordo

N (%)

9 (31%)

9 (31%)

5 (17,2%)

7 (24%)

10 (34,5%)

14 (48,3%)

6 (20,7%)

6 (20,7%)

12 (41,4%)

Concordo
totalmente

N (%)

20 (69%)

19 (65,5%)

23 (79,3%)

22 (75,9%)

16 (55,2%)

13 (44,8%)

23 (79,3%)

22 (75,9%)

14 (48,3%)
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12. Habilidades para solucéo de

problemas clinicos s6 devem ser 13 11
aprendidas com estudantes do (44,8%) (37,9%)
meu proprio curso.

13. A aprendizagem

compartilhada com estudantes

de outras profissdes da saude 1
ajudara a me comunicar melhor (3,4%)
com 0s pacientes e outros

profissionais.

14. Gostaria de ter a

oportunidade de trabalhar em

projetos, em pequenos grupos, 13,4%) 12 (41,4%) 16 (55,1%)
com estudantes de outras
profissdes da saude.

15. A aprendizagem
compartilhada ajudara a
esclarecer a natureza dos
problemas dos pacientes.
16. A aprendizagem
compartilhada durante a
graduacdo me ajudara a tornar- 1 (3,4%) 8 (27,6%) 20 (69%)
me um profissional que trabalha
melhor em equipe.

40. E importante que 0s
profissionais de saude
estabelecam objetivos comuns
para o trabalho em equipe.

1(3,4%) 4 (13,8%)

1 (3,4%) - 12 (41,4%) 15 (51,7%)

- 4(138%) 9 (31%) 16 (55,1%)

- 1(34%) 10(345%) 18 (62%)

Foi observado durante a pesquisa que, na IES estudada, é disponibilizado aos estudantes
atividades que estimulam a interprofissionalidade a partir da atuagdo em pequenos grupos,
como por exemplo, os projetos de extenséo e responsabilidade social, que permitem uma
atividade integradora, onde estudantes da area de enfermagem tem a oportunidade de trocar
conhecimentos com demais estudantes de outros cursos, embora ainda ndo se caracterizem
completamente enquanto uma atividade interprofissional em saude. Conforme Aradjo,
Vasconcelos, Pessoa e Forte (2017), trabalhar no mesmo ambiente e estar junto em uma
atividade ou acdo ndo significa efetivar a EIP. Assim, € muito importante adotar a
interprofissionalidade como estratégia de formacdo e de trabalho, vislumbrando onde se quer
chegar e propondo os passos a serem dados na efetivacdo de uma atuacdo em equipe
interprofissional.

Dentre as modalidades de EIP em salde, destacam-se como politicas de inducao
conjuntas do Ministério da Educacdo (MEC) e do Ministério da Saude (MS): o Programa

Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), criada em
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2005,onde inicialmente foi criada para as graduacGes de enfermagem, medicina e odontologia,
no intuito de promover transformacdes na prestacdo de servigcos a populacéo; o Programa de
Educagio pelo Trabalho (PET-SAUDE), criada em 2008, como incentivo as agoes
intersetoriais, que possui como objetivo o estimulo a iniciagdo ao trabalho e as vivéncias,
dirigidas aos estudantes em saude de acordo com as necessidades do SUS (MONTANARI,
2018).

Dentre os participantes, 55,17% relataram que o aprendizado compartilhado ajudaria a
esclarecer a natureza dos problemas dos pacientes, e 68,96% concordaram totalmente que esse
aprendizado durante a graduacédo ajudaria a tornarem-se um profissional que trabalha melhor
em equipe. Da mesma forma, 62,06% falaram que é importante que os profissionais de salude
estabelecam objetivos comuns para o trabalho em equipe.

Embora os participantes tenham afirmado a importancia da EIP para o trabalho em
equipe e a disposi¢do na aprendizagem compartilhada em pequenos grupos com estudantes de
outros cursos, foi possivel constatar que 13,79% dos participantes ainda considera que tais
habilidades s6 devem ser aprendidas com estudantes de seu proprio curso, demonstrando a
necessidade de conscientiza-los sobre os beneficios da EIP. Dentre eles pode-se destacar, a
melhoria na salde dos usuarios e 0 acesso a atencdo em salde na rede de servicos, a reducao
dos custos com atencdo em salde, 0 aumento da confianca nos profissionais de satde e também
dos pacientes para com eles, bem como, a melhoria das praticas e a produtividade no ambiente
de trabalho (ARAUJO, VASCONCELOS, PESSOA, FORTE, 2017).

Quanto a disponibilidade para aprendizagem compartilhado com estudantes de outras
areas relacionada a identidade profissional, que constam as informacoes referentes ao Fator 2
da escala RIPLS (Tabela 3). Dentre os participantes, apenas 10,34% disseram ndo querer
desperdicar seu tempo aprendendo junto com estudantes de outras profisses da saude, e 6,89%
que é desnecessario que estudantes de graduagdo da area da salde aprendam juntos. Assim,
quando perguntados se a funcdo dos demais profissionais da salde € principalmente apoio aos
médicos 10,34% concordaram com esta afirmativa. Apenas 3,4% disseram que faltava clareza
sobre qual sera seu papel profissional na equipe de saude. E 10,34% dos participantes
concordaram que precisariam adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que estudantes

de outras profissdes da saude.
Tabela 3: Disponibilidade para aprendizagem compartilhado com estudantes de outras areas

relacionada a Identidade profissional (Elaborado pelos autores, 2021)



Disponibilidade para
aprendizagem compartilhado com
estudantes de outras areas
relacionada a Identidade
profissional (RIPLS - Fator 2)

10. Nao quero desperdigar meu
tempo aprendendo junto com
estudantes de outras profissoes da
salde.

11. E desnecessario que estudantes
de graduacdo da area da saude
aprendam juntos.

17. A funcdo dos demais
profissionais da saude é
principalmente apoio aos médicos.
18. Falta-me clareza sobre qual
sera meu papel profissional na
equipe de salde.

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

20. Ha poucas a¢Ges comuns entre
minha profisséo e a de outros
profissionais de saude.

21. Eu me sentiria desconfortavel
se outro estudante da area da satde
soubesse mais sobre um topico do
que eu.

22. Serei capaz de usar
frequentemente 0 meu préprio
julgamento no meu papel
profissional (autonomia
profissional).

23. Chegar a um diagnostico sera a
principal fungdo do meu papel
profissional (objetivo clinico).

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

30. Minha profissao desenvolve
atividades interdependentes com as
de outros profissionais de salde.
38. Para desenvolver minhas
atividades profissionais, é
importante conhecer as atribui¢Ges
dos outros profissionais de saude.

Nao
Discordo . Concordo
Discordo
totalmente nem
discordo
14 10 :
483%) (345%) - GAN)
D 11(38%)  1(34%)
(51,7%) ,
Dy O Gl 269%)
(51,7%) ,
10 12 i
(34,5%) (41,4%) 6 (20,7%)
11

4(138%) (3790 10(34.5%)

8

9 (B1%) (7500 ©20T%)
9(31%) 6 (20,7%)
%) (34 50) ’
-1 (34%) 6(20,7%)
2(6.9%) 8(27,6%) 8 (27,6%)
2(6.9%) 2(6.9%) 3(10,3%)
1(34%) 1(34%) 7 (24%)
e 1(34%) 5 (17.2%)

Concordo

N (%)

3 (10,3%)

2 (7%)

3 (10,3%)

1 (3,4%)

3 (10,3%)

6 (20,7%)

4 (13,8%)

16 (55,2%)

9 (31%)

13(44,8%)

14 (48%)

13 (44,8%)

14

Concordo
totalmente

N (%)

1 (3,4%)

1 (3,4%)

6 (20,7%)

2 (6,9%)

9 (31%)

6 (20,7%)

10 (34,5%)
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Ainda sobre a identidade profissional, 20,7% relataram que ha poucas a¢Ges comuns
entre minha profissdo e a de outros profissionais de salde e 13,79% disseram que sentiram-se
desconfortavel se outro estudante da area da saude soubesse mais sobre um tépico do que ele,
entretanto 48,3% afirmaram que sua profissdo desenvolve atividades interdependentes com as
de outros profissionais de satde. Para 31% dos participantes, chegar a um diagnostico clinico
seria a principal funcdo do seu papel profissional e enquanto, 44,83% dos estudantes afirmam
que teriam como principal responsabilidade profissional tratar o seu paciente.

Logo, 44,83% dos estudantes concordaram que, para desenvolver as suas atividades
profissionais, & importante conhecer também as atribui¢Ges dos outros profissionais de salde,
demonstrando assim, atitudes positivas da aprendizagem interprofissional para o beneficio do
paciente.

No presente estudo, os estudantes em sua maioria demonstraram conhecer sua a
identidade profissional, afirmando assim, ser capaz de identificar sobre o seu papel na equipe
de saude, da mesma forma, que também seriam capazes de usar frequentemente o seu proprio
julgamento na assisténcia de saude, ou seja, uma atuacao profissional com mais autonomia.
Dentre aqueles que demonstraram pouca clareza em relacdo a sua identidade profissional
estiveram os estudantes do 1° e do 5° periodos, em concordancia ao estudo de Lima,et al, (2018)
que observou que o profissional constrdi a propria identidade por meio de saberes e da historia
individual, ocorrendo principalmente quando este ja estd em contato com a assisténcia a satde
das pessoas, de grupos e da sociedade, ou seja, ao final do curso. Em contraponto os achados
de Reeves (2016) onde os estudantes apresentaram um maior entendimento da sua identidade
profissional e da disponibilidade para EIP no ingresso a universidade e isto diminui
significativamente com o passar do tempo.

Conforme Reeves (2016) a identidade profissional, é essencial para o desenvolvimento
do estudante, porque € preciso conhecer as proprias atribuicdes, metas, objetivos no qual se
quer chegar, que pode ajudar a atingir o mais alto grau de notoriedade e credibilidade em relacéo
ao meio de convivéncia profissional.

No que se refere a disponibilidade para aprendizagem compartilhada com estudantes de
outras areas relacionada a Atencdo a salde centrada no paciente, constam as informacdes
referentes ao Fator 3 da escala RIPLS (Tabela 4). Dentre os estudantes, 51,72% relataram
reconhecer a importancia de entender o problema na perspectiva do paciente. Para 82,75% dos
participantes, estabelecer uma relacéo de confianca com o paciente é muito importante. Dessa
forma, 72,41% afirmaram que procuram transmitir compaix&o aos seus pacientes, 41,37%

concordaram que o paciente é corresponsavel pelo seu cuidado e 55,17% relataram que a
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qualidade do cuidado prestado ao paciente depende de conhecimentos e habilidades de diversas

profissdes de saude, enfatizando assim, a importancia da interprofissionalidade para o cuidado

com o paciente.

Tabela 4: Disponibilidade para aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
areas relacionada a Atencao a saude centrada no paciente (Elaborado pelos autores, 2021)

Disponibilidade para
aprendizagem compartilhada
com estudantes de outras areas
relacionada a Atencédo a saude
centrada no paciente (RIPLS -
Fator3)

N (%)
25. Gosto de entender o
problema na perspectiva do
paciente (situacdo do paciente).
26. Estabelecer uma relacéo de
confianga com meus pacientes e
importante para mim (situacao do
paciente).
27. Procuro transmitir compaixao
aos meus pacientes (situacdo do
paciente).
28. Pensar no paciente como uma
pessoa € importante para indicar
0 tratamento correto (situacéo do
paciente).
29. Na minha profissao, sdo
necessarias habilidades de
interacdo e cooperagdo com 0s
pacientes (situacdo do paciente).
31. O paciente e corresponsavel
pelo seu cuidado.
32. A qualidade do cuidado
prestado ao paciente depende de
conhecimentos e habilidades de
diversas profissdes de saude.
33. A opiniéo do paciente pode
mudar minha conduta clinica.
34. A articulacéo entre 0s
profissionais de saude é
fundamental para a qualidade do
cuidado ao paciente.
35. Compreender o contexto de
vida do paciente contribui para a
qualidade do cuidado.

2 (6,9%)

Discordo .
Discordo
totalmente

N (%)

1 (3,4%)

2 (6,9%)

3
(10,3%)

Nao
concordo
nem
discordo

N (%)

3 (10,3%)

1 (3,4%)

2 (6,9%)

2 (6,9%)

2 (6,9%)

6 (20,7%)

2 (6,9%)

14 (48,3%)

2 (6,9%)

2 (6,9%)

Concordo

N (%)

11 (37,9%)

4 (13,8%)

5 (17,2%)

4 (13,8%)

4 (13,8%)

12 (41,4%)

11 (37,9%)

7 (24,1%)

6 (20,7%)

14 (48,3%)

Concordo
totalmente

N (%)
15
(51,7%)

24
(82,7%)

21
(72,4%)

23
(79,3%)

21
(72,4%)

8 (27,6%)

16
(55,2%)

5 (17,2%)

21
(72,4%)

13
(44,8%)
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36. A familia do paciente deve 13
participar do cuidado. — — LR 15 (88 5%) (44,8%)
37. O vinculo do profissional

com o paciente e sua familia 3 17
influencia a qualidade do (10,3%) LB s, (58,6%)
cuidado.

39. O paciente deve participar 11
das decisdes sobre seu plano 1(3,4%) 6(20,7%) 11 (37,9%) (37,9%)

terapéutico.
Para 17,24% concorda totalmente que a opinido do paciente pode mudar sua conduta

clinica, 72,41% que é fundamental a articulacdo entre os profissionais de salde para a qualidade
do cuidado ao paciente e 82,75% concordam totalmente que o contexto de vida do paciente
contribui para a qualidade do cuidado. Para 48,27% a familia do paciente deve participar do
seu cuidado, sendo assim, 58,62%, disseram que o vinculo do profissional com o paciente e sua
familia pode influenciar na qualidade do cuidado, logo, 37,93% relataram que o paciente deve
participar das decisdes sobre seu plano terapéutico.

Pbde-se constatar que o0s estudantes reconhecem a importancia do vinculo entre
profissional e paciente, para assim estabelecerem uma boa confianca, cuidado corresponsavel
e garantia de autonomia do usuario, da mesma forma, os pacientes querem ser cuidados por
pessoas capacitadas e confidveis, impactando diretamente no sucesso de seu tratamento e nos
resultados desejados. Para Arruda e Moreira (2018), essa confianga se estabelece por meio da
competéncia do profissional, através de suas habilidades e atitudes, e da forma de agir
profissionalmente com o outro. E para essa confianca ser desenvolvida, € necessario também
investir seu tempo, esforgo, paciéncia e experiéncias positivas anteriores na assisténcia ao

paciente.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que os estudantes de Enfermagem apresentam a
disponibilidade para a aprendizagem interprofissional, reconhecendo seu papel na equipe de
salde para desenvolver as habilidades colaborativas com outras profissdes. Quanto a
disponibilidade para aprendizagem compartilhada com estudantes de outras areas relacionada
ao trabalho em equipe e colaboracdo, mostrou-se que os estudantes estdo disponiveis a
compartilhar de seus conhecimentos e aprender com estudantes de outros cursos da saude,
enfatizando a importancia da interprofissionalidade na formagéo. A EIP estimula os estudantes
a conversarem e interagirem sobre a interdependéncia das profissdes para uma atuagdo em

equipe interprofissional em salde.
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Quanto a disponibilidade para aprendizagem compartilhada com estudantes de outras
areas relacionada a identidade profissional, foi possivel constatar que o estudante de
enfermagem tem conhecimento do seu papel como profissional individual e também na equipe
de salde, demonstrando entender a importdncia dessa compreensdo também para o
desenvolvimento de sua capacidade de julgamento na assisténcia de saude, bem como para uma
atuacdo profissional com mais autonomia. Quanto a disponibilidade para aprendizagem
compartilhada com estudantes de outras areas relacionada a atencdo centrada no paciente, foi
constatada que, é de suma importancia para uma assisténcia de qualidade ao paciente, podendo
dessa forma contribuir para a identificacdo do diagndstico clinico precoce, o estabelecimento
do vinculo de confianca entre profissional e o paciente, bem como a corresponsabilidade do
cuidado e definicdo do plano terapéutico levando em consideracdo também a percepgédo do

paciente e da familia.

Vale ressaltar que, as atividades em pequenos grupos, como por exemplo, a partir de
projetos de extensdo e responsabilidade social, de atividades integradoras, de atividades eletivas
extracurriculares, entre outras, podem ser agregadas aos cursos das IES, de modo a estimular a
efetivacdo da EIP na formagdo em salde corroborando para a sua implementacdo curricular
efetiva. Desse modo, além de favorecer a aprendizagem compartilnada, as IES devem
incorporar as bases tedricas e metodoldgicas da EIP em seus curriculos de cursos, bem como,
preparar o corpo docente para a realizacdo de atividades de ensino e de pesquisa que possa
abranger diversas areas da saude. Além disso, a EIP também deve ser implementada em
programas de educacao permanente e incorporadas nas politicas de educagéo e satide com foco
na assisténcia integral ao usuario do SUS.

Assim, a EIP deve ser realizadas em todo o percurso da formacéo em salde, oferecendo
possibilidades curriculares com perfil integrador e colaborativo, garantindo a interacdo dos
estudantes de enfermagem com os demais estudantes de outras profissdes de satde, de modo a
garantir uma experiéncia interprofissional verdadeira, dialogada, colaborativa, e ndo somente o
compartilhamento de atividades entre diferentes areas.

Portanto, faz-se necessario inserir a EIP na matriz curricular desde o inicio até o término
da graduacdo é de fundamental importancia para a formacéo de profissionais de enfermagem e
de satde mais qualificados em prol de um Gnico objetivo, sendo uma assisténcia integral,

efetivamente interprofissional, centrada no paciente e condizente com os principios do SUS.
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Este estudo apresenta limitagdes por ter sido desenvolvido apenas com estudantes de
enfermagem, motivo pelo qual sugere-se a realizacdo também com estudantes de outros cursos

da saude.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO SOCIOACADEMICO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO N° Data: / /

Titulo: Educacéo interprofissional em saude: avaliacao da disponibilidade para aprendizagem

de estudantes de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior na cidade do Recife

Pesquisadores: Carolina de Azevedo Nascimento e Thayna Martins dos Santos Gongalves.

Orientador: Dra. Vita Guimaraes Mongiovi

Co-orientador: Dra. Reneide Muniz da Silva

SECAO | — Questionario sociodemogréafico/socio académico
Leia e responda as seguintes questoes:
1. Qual seu periodo?
()1°
()5°

()10°



2. Voceé ja realizou outro curso de graduacao?

a) ( )Sim, Qual:
b) () Néo

3. Vocé é do género:

a) () Masculino

b) () Feminino

c) ( ) outro:

4. ldade:

( )De 18 a 21 anos;
( )De 22 a 25 anos;
( )De 26 a 30 anos;

( )Mais de 31 anos;

5. Vocé se considera:

a) () Branco

b) () Preto

¢) () Pardo

d) () Amarelo

23



e) () Indigena

f) () Nao declarado

6. Estado Civil:

a) () Solteiro(a).

b) () Divorciado(a).

c) () Viavo(a).

d) () Casado(a).

e) () Separado(a)

ATIVIDADES VIVENCIADAS NA GRADUACAO
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Titulo da Pesquisa: EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: AVALIACAO DA
DISPONIBILIDADE PARA APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

QUESTIONARIO - ATIVIDADES VIVENCIADAS NA GRADUACAO

Responda as alternativas que correspondem as atividades vivenciadas na sua graduacao.

Atividades
vivenciadas na

graduacgao

A - Nao

Participou

B -
Participou
apenas com

estudantes

C-
Participou
juntamente

com

D - Participou
de forma
compartilhada
, iInteragindo




do mesmo

Ccurso

estudantes
de outros

CuUrsos

com
estudantes de
outros cursos
EIP)

Estagios
curriculares

(ensino)

Disciplina
integradora

(ensino)

Atividade de

extensao

Pesquisa

Estagio

Extracurricular

Atividades
Extracurriculares

diversas

25
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ESCALA READINESS OF INTERPROFESSIONAL LEARNING SCALE (RIPLYS)

ESCALA — DISPONIBILIDADE PARA O APRENDIZADO INTERPROFISSIONAL

Versdo da Escala — Readiness of Interprofessional Learning Scale (RIPLS) validada em

portugués por Peduzzi, Norman, Coster, Meireles (2015).

Por favor, responda as questfes abaixo que tratam do aprendizado compartilhado entre

estudantes de diferentes areas profissionais:

1= 2= Discordo 3= Néo 4= 5= Concordo
Discordo concordo | Concord | totalmente
totalmente nem 0
discordo
Discordo | Discordo Né&o Concordo | Concordo
totalmen concordo totalmente
te 2 nem discordo 4
5
1 3
1 A aprendizagem
junto com outros
estudantes
ajudara a me
tornar um
participante mais
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efetivo de uma

equipe de salde

Em ultima analise
0s pacientes
seriam
beneficiados se
estudantes da area
da saude
trabalhassem
juntos para
resolver 0s
problemas dos

pacientes

Aprendizagem
compartilhada
com outros
estudantes da area
da saude
aumentara minha
capacidade de
compreender
problemas

clinicos

A aprendizagem
junto com outros
estudantes da area
da satde durante

a graduagao
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melhoraria os
relacionamentos

apos a graduacao

Habilidades de
comunicagao
deveriam ser
aprendidas junto
com outros
estudantes da area

da saude

A aprendizagem
compartilhada me
ajudara a pensar
positivamente
sobre outros

profissionais?

Para que a
aprendizagem em
pequenos grupos
funcione, os
estudantes
precisam confiar
e respeitar uns

aos outros

Habilidades de
trabalho em
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equipe séo
essenciais na
aprendizagem de
todos 0s
estudantes da area
da saude?

A aprendizagem
compartilhada me
ajudara a
compreender
minhas proprias

limitacdes

10

N&o quero
desperdicar meu
tempo
aprendendo junto
com estudantes
de outras
profissoes da
salde.

11

N&o € necessario
que estudantes de
graduacdo da area
da satde

aprendam juntos.
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12

Habilidades para
solugéo de
problemas
clinicos sé devem
ser aprendidas
com estudantes
do meu proprio

Ccurso.

13

A aprendizagem
compartilhada
com estudantes
de outras
profissoes da
salide ajudara a
me comunicar
melhor com os
pacientes e outros

profissionais

14

Gostaria de ter a
oportunidade de
trabalhar em
projetos, em
pequenos grupos,
com estudantes
de outras
profissbes da

saude.
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15

A aprendizagem
compartilhada
ajudard a
esclarecer a
natureza dos
problemas dos

pacientes

16

A aprendizagem
compartilhada
durante a
graduacdo me
ajudara a tornar-
me um
profissional que
trabalha melhor

em equipe

17

A funcéo dos
demais
profissionais da
salde e
principalmente
apoio aos

médicos

19

Preciso adquirir
muito mais
conhecimentos e

habilidades que
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estudantes de
outras profissoes

da saude

21

Eu me sentiria
desconfortavel se
outro estudante
da area da saude
soubesse mais
sobre um tdpico

do que eu

22

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

profissional)

23

Chegar a um
diagnostico sera a
principal funcdo
do meu papel
profissional

(objetivo clinico)
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24

Minha principal
responsabilidade
como profissional
sera tratar meu
paciente (objetivo

clinico)

25

Gosto de entender
0 problema na
perspectiva do
paciente (situacao

do paciente)?

26

Estabelecer uma
relacdo de
confianca com
meus pacientes é
importante para
mim (situacdo do

paciente)

27

Procuro transmitir
compaixao aos
meus pacientes
(situacdo do
paciente)

28

Pensar no

paciente como
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uma pessoa é
importante para
indicar o
tratamento
correto (situacao
do paciente)?

29

Na minha
profissdo sdo
necessarias
habilidades de
interacdo e
cooperagdo com
0s pacientes
(situacdo do

paciente)

30

Minha profisséo
desenvolve
atividades
interdependentes
com as de outros
profissionais de

salde.

31

O paciente €

corresponsavel

pelo seu cuidado.

32

A qualidade do
cuidado prestado
ao paciente
depende de

conhecimentos e
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habilidades de
diversas
profissbes da

saude.

33

A opinido do
paciente pode
mudar minha

conduta clinica.

34

A articulacédo
entre 0s
profissionais de
salde é
fundamental para
a qualidade do
cuidado ao

paciente

35

Compreender o
contexto de vida
do paciente
contribui para a
qualidade do
cuidado.

36

A familia do
paciente deve
participar do
cuidado

37

O vinculo do
profissional com
0 paciente e sua

familia influencia
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a qualidade do
cuidado.

38

Para desenvolver
minhas atividades
profissionais, €
importante
conhecer as
atribuicdes dos
outros
profissionais de
salde.

39

O paciente deve
participar das
decisdes sobre
seu plano

terapéutico.

40

E importante que
os profissionais
de saude
estabelecam
objetivos comuns
para o trabalho

em equipe.
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: AVALIAC}AO DA DISPONIBILIDADE PARA
APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR.

O objetivo desse projeto é: Analisar a disponibilidade dos estudantes do curso de
enfermagem de uma institui¢do de ensino superior na cidade do Recife, sobre o aprendizado
interprofissional e préaticas colaborativas.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados serdo da seguinte forma: Através de 3 questionarios
online, sendo primeiro destinado a informacGes pessoais do participante, o segundo
questionario seré relacionado as atividades vivenciadas durante a graduac&o e por fim, o terceiro

questionario que diz respeito a disponibilidade para o aprendizado interprofissional.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto por perda de cerca de
30 minutos para o preenchimento o questionario, sendo que se justifica pelo carater inovador
da pesquisa e a possibilidade de uma reflexdo sobre o processo de aprendizagem
interprofissional em salde e que podera permitir estudos futuros e a melhoria dos servigos de
salde. Caso seja identificado algum sinal de desconforto ou risco de constrangimento, estes
serdo diminuidos pela garantia de sigilo da pesquisa e serdo encaminhadas para o
pesquisador responsavel, que poderad realizar encaminhamento também para o servi¢co de

psicopedagogia da instituicdo FPS.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVoceé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacédo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar

qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou
o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. VVocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a vocé.
Vocé deve consentir com a sua participacao na pesquisa através do preenchimento do TCLE na
versdo virtual, bem como, todas as paginas devem ser rubricadas e assinadas, em caso de

utilizacdo da versdo impressa.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo nao acarretard custos para vocé nem voceé recebera retorno

financeiro pela participacéo.
DECLARAQAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisao se assim o desejar. Os
pesquisadores Carolina de Azevedo Nascimento, Thaynd Martins dos Santos Gongcalves,
Reneide Muniz e Vita Guimardes Mongiovi, certificaram-me de que todos os dados desta

pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Vita Guimaraes
Mongiovi, através do telefone (81) 998982102, ou com 0s membros da equipe: Carolina de
Azevedo Nascimento, através do telefone (81) 986883855 ou Thaynd Martins dos Santos

Goncalves, através do telefone (81) 996749394. Endereco: Av. Mascarenhas de Morais, n°
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4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000. ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, sito & Av. Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira-
Recife-PE. CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de
segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:

comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador  Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital




ANEXOS | - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO NO CEP FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA
PARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLUESA

Titulo da Pesquisa- EDUCACAD INTERPROFISSIONAL EM SALUDE: AVALIAGCAD D DISPONIBILIDADE
PARA APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMM
IMSTITUICAD DE ENSING SUPERIOR

Pesquisador: Via Mongiowi
Area Tematica:

Versdo: I

CAAE: 43095521 800005569

instiuwicio Proponomte: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DM SALIDE - AECISA
Patrocinador Principal: Finanoamerio Prdphio

DADDS DO PARECER
Mamero do Parecer: 4600030

#presentacio do Projeto:

Todas as informagdbes comtidas neste parecer foram reliradas do doosmento de informapdes Basicas do
Frojeta gerada pela Plaladorma Brasi, em sua segunda versSo, submebdo em 12.03.2021.

Trata-se de um esiudo de caracteristica observacional, ransversal e descntiva, com abordagem
guanifabva, cnde ndo favera inbErrencio oo pESqUISIOOr, apenas SEra wenbficado os fendmenos que
poornerem. Gom o objethes de realizar a descrigdo em detalhes, abrangendo as caracterisbicas dos
individuos & das sihsapdes, oom nalureza quantfiativa onde serd quanliiicado os dados para aplicagao de

andlse eskatistica.

Objotivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

= iynalisar a disponibilidade dos estudantes da graduacdo em Enfermagem de umia ins@fuicio de ensino
supsnor na cidade de Recife sobre o aprendizado imerprofissional & as prdficas colabortivas.

Objetiva Secundaria:
1= Conhecer o perfl sooo académico dos estudanies de enfermagem de uma insSbucio de ensng

Erdmrecs:  Searscs Kascasanhes o Bonas 4381

Bairro: [RMEIHIHERS CEP: &1 185006
uF: re Municigio: RECIFE
Talalone: &3 2-rres E-miil: comibe s e b

Pl T b O
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superior na cdads do Feofe.

2« Identificar o conhecimenso & disponibilidade dos eshudanies de enfermagem para desenvolver o trabalho
colaborativo na formacao em sadde.

4 Descrever a idenlidade profissional dos esiudamies de enfermagpem no reconhecimento de suas
afribvigdes profissionais especificas & da equipe multiprofissional em saide.

4= #nalisar a postura do estudanie de Endermagem para realzacdo da alengdo centrada no padente na

afuagdo em equipe inberprofissional.

&Avaliacdo dos Riscos o Benaficios:

Existe um desconforio minimo por usoc em média 30 minutos para responder &s perguntas dos
oueSIoEAnos, ou de algum consiranpimenso pelo eor do conteldo, entretanio, o sigiklo sobre lodos os dados
sefd preservado, para isso, contard com a guarda de todos os dados com acesso limiado apenas aos
pesquisadores. Destaca-se que fodos o5 resultados serdo uhlizados, apenas, para fins desta pesquisa e
deverdo ser mamhdas duranle o pericdo de 05 amos. Mo que se relere ao descomiono eiou oonsrangimesnio,
o paricipante ferd a oportunidade de escolher o melhor momenio para responder o questondno, Caso ssa
idemtificado algum sinal de descondorio ow nsco de constrangimenta, estes serdo diminuidos pela garansa
o= siglo oo peEsguisa & serd0 encaminhadas para o pesguisador responsavel, gue pn-der.i readizar
encaminhamenio tamb&#m para o servigo de psicopedagogia da insttuicso FPS.

Bensfidos:

Esse estuda trar coma bensfioo a identificacsio da melhar compresnsSo dos eshudantes acerca desse nowo
processo de aprendizagem imerprofissional, visando a implantacao dessa nova forma colabaorativa de
aprender através do CAALS e da FPS, mzendo a possibilidade de uma nova percepgio para os esiudantes,
onde coniribul para o processo aprendizagem dos discenies de forma positiva. O estudo também traz
beneficics para a comunidade cientifica em peral, no desenvohimento de conteddo sobre EIP em sadde.

Comentdrios ¢ Consideragtes sobre a Pesguisa:

Serdo incluidos os estudanies do curso de graduacao em Enfermagem do 17, 5 e 10° perodos, de ambas
o géneros, maiones de 18 anos, devidamente matnculados & cursando o semesire letvo wgente em
Ha2.4.

Ernderscs:  Seursds Mascarenhas Su Mones, 4351

Barro: IMEIRIBERA CEP: &1 150000
uF: FE Municipia: RECIFE
Tabafona: (51 1312 4788 E-mal:  comibe sbcaiifpo i b

Pl 0 e
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onsideragies sobre os Termos do apresentacio obrigatdria:

TELE: Ajusies muanio an géneno da amosira adequadamente realizada.

« Esclarecmenios quanto ao procedimento de coksta de dados adeguadamente apresentados.

Caria de anuénoa: Apressntada & assinada pela Coordenadora do curso de Enfermagem da FPS, Cristina
Figueira. Mo entanio, cbserva-se uma invers3o nas fungdes & orientagdo & oco-orientagio do trabalho
GE5Cnias no cOCUMmEento.

Folha de rosio: Adequadamenie apresentada. assinada pela Coordenadora do curso de Enfermagem da
FPS, Cristina Figueira.

Curriculo Laties dos pesguisadores: Curriculo de toda a equipe de pesquisadores adeguadaments
apressnkaca.

Cronograma: Adeguadaments apressniado = ajusiado em Sua ssgqunda versSo.

Orcamenio: Adeguadaments apresentado.

Rocomern s fos:

i3 TELE ndo foi paginadio, conforme recomendacao da CHE 46612, Soicila-se realzar @l ajusie.
Conciestes ou Pendéncias ¢ Lista de iInadeguacdes:

Fesposta as Pendéncias

1: Ajusiar o género a que a populagdo da pesquisa se deslina j@ que no método indorma gue contard com
eshudanites de ambos 05 sEXDS.

= Pendéncia adequadamente sanada.

Pendéncia 2: Descrever medhor em que consistrd a partiopagdo dos estudanies, destacando gue hawera a
aplicacio de Irés queshonanos.

= Pendéncia adequadamente ajustada.

Fendéncia & Mo item nsoos & descondortos do TCLE, na pdgina 24 da beochura, nao fica clam a que nsoos
o= participanies ssl3o sujeibs, lampouco gue medidas serdo lomadas para minimiza-las. “*Caso seja
identiicado alpum sinal de desconforio cu nsco de consfrangimenta, estes sardo diminuldos peda garanSa
e sigioc da pesquisa = serda encaminhas para o pesquisador responsdvel.

= Pendéncia adeguadamenie sanada. Foi inserida a informagio de que os parlicipanies podem ser
encaminhados & psicopedagogia da FRS.

Frojeio de pesquisa aprosado.

Erderscz:  Searndm Mascaranhes e Rors 43851

Bairro: |KWEIHISERS CEP: &y 155000
UF: e Municigio: RECIFE
Tabrlone: |5 [32. 7758 Eoml:  comse slcniifp ay be

Pl T e O
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Consideragtes Finals a cribério do CEP:

[ acordo com a Resolugdo 46612 do CHS, das competénoas do CEP:

b} acompanhar o dessmwokimenio dos projeios, por meio de relatonos semesirais dos pesguisadornes & de
oufras estadégias de monitoramento, de acomda com o Asoo inerente & pesquisa;

K2 = Cabe ao pesquisadar:

c) desemwalver o projeio conforme delneada;

d}elaborar & apresamiar o5 relalonos parcias & final.

Esin parecer fol elaborado baseado nos documsentos abaixe relacionados:

Tipo Documenio Argupen Postagem Autor [Sheacaa
Indonrates Basicas |00 1N y OO B | 10aae ACero
[1a] 18] ROJETO |BET265, 174210
Cluiros CARTA_RESPOETA_20E1.docx 12021 | 'Wiia Mongiow AoEno
1734

TCLE /! Termos de | TCLE dock 12047021 |'vea Mongsown Acafo

Assentimento / 17:33:35

Justificativa de

ﬁuﬁu et [PROIET O 1L, GARGILIFA,_THATHA | 1D0502] | wia Mongio ADER

Birodhura 12_03_2021.docx 17:33:28

| oT

'%;Tm CRONDGRAMA dock OS0NAIZ1 |Carclna de Azevedn | AceRa
2003456 | Nascimenio

Foiha de FHosio ciha_de_rosio_assinadal pdl TUOHAIZ1 | wia Mongiow Aoeo

[Dutros Laties_Wita_Rcngice. pol %1 Via Mangicvl ACero

[(Outros Laties_Thayna_keartns. pdf #%1 WEa Mongio FrT

[Gutros I.aﬂz:_ﬁumn:lz_hlm_:h_ﬁh-:.ps #%1 ia Mongiou ADERa
154507

Ouiros Laties Carolina_de Azeveda Mascimen| CU0RHR21 |'WRa Mongiow Acafa

to.pdf 15:48:08

Cuiros Termo_oe_comhdencialidase pdf AT [V Mongiown ACefo
15:4210

[Dutros E:ru_ue_mun:u.ni 1 [¥'ra Mongioea ADeRo
15405

E du Rons, 4581

Bairro:  IMBIFIBEFA GEP: &1 150-000

uF: E Municipio: RECIFE

Talalone: (5 3127748 E-mumil: oonibe sboafips ey b
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Stwagio do Pareoor:

Aprovada

Mecessita Apreciacdo da COMNEP:

Mo

RECIFE, 18 de Marpo de 2021

#Assinado por:
&riani impler de Souza
(Coordonadora))




ANEXO II

INSTRUCAO AOS AUTORES REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

REVISTA SAUDE E SOCIEDADE - https://www.revistas.usp.br/sausoc

Sobre o pericdico

Infermagdes basicas

Objetivos

Weicular produgde cientifica de cardter critico & reflexive relacionads a0 campe da sadde publica/coletiva & na
intzrface da sadde com as cifneizs sociais e humanas: divulgar novas aberdagens sobre a dimens3o socisl da
salde & da sadde come objeto de analiss social {incluinde as cigncias da salde & 3 salde publics); acoker 2
pradugdo tEonica com resultados relevantes para o avango & meloria dos sistemas de salde; estimular o debate
sobre temas desafizdores da salde.

Areas de interesse

Pubbca trabalhos de diferentes dreas do saber que se relacionam 3 sadde plblica’coletiva. Abarca 3 produgso
académica de diversos ramos das ciénciss humanas e =ocisis, tanto a produgdo cientffica = tedrics, como 3
referente 3= propostas de intervencio = prafea instwcions! qus se cosdunem com sua politea editorial.

Histérico

Em 1882, 3 Diregd3o da Faculade de Sadde Piblica (F5F) da Universidade de S350 Paule (USF) e a Diregdo da
Assecizgao Paulista de Sadde Foblica (APSF) tomaram-se parceiras na consecugdo de um projete edional.
Dizstz iniciativa resulou @ Revista Sside e Sociedsde, hoje consolidada nas dreas de Salde Pubical Colstiva

come referéncia da interface entre Ciéncias Seciais & Humanas.

Em 2020, com o t€rmino de convénic entre as panceirss, a revista Sadds & Sociedade torou-se ums publicagio
da FSF/USF, mantendo como objetiva a divelgagio da pradugdo cientifica interdisciplinar da drea.

Periodicidade da revista
Trimestral.
Titulo

O titule sbreviade do periddics € Sadde Soc., que deve serusads em bibbografias, notas de rodspé, referdncias
e legendas bibliograficas.

Instrugbes aos autores

Escopo e politica

Politica editorial

Arevista Salde e Sociedade veicula producio cientifica de carater critico & reflexive relacionada ac campo da
salde publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar novas abordagens. Acolhe, ainda, a producio técnica
que divulgue resultados de trabalhos em instituicBes com atuacdo em salde pulblicalcoletiva que consubstanciem
uma contribuicdo relevante para o avanco do debate sobre temas desafiadores.

Serdo particularmente valorizados artigos que priorizem a interface da salde com as ciéncias sociais & humanas.
Areas de interesse

Desde sua criacio, em 1992, Sadde e Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes dreas do saber que se
relacionam a salde publica/coletiva. Pretende abarcar a produco de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais, tanto a producéo cientifica e tedrica. como a referente as propostas de intervencio e prética institucional.

Tipos de artigos

Tedos os tipos de manuscrito devemn obedecer rigorosamente as regras de apresentacio disponiveis no item
“Preparacio de manuscritos”, assim como no item “Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo™

Para efeitos de contagem de palavras, ndo incluimos Resumo e Abstract. Lembramos que o Resumo e Abstract
devem estar presentes no corpo do artigo, mesmo que ndo facam parte da contagem de palavras.
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Procedimentos de avaliagio por pares

Ma selecdo de artigos para publicacio, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua adequacdo as normas
editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacdo & submetido a uma pré-avaliacao pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, € encaminhado a revisio por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a
identidade dos autores como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera devolvido ao(s) autores
Caso 05 pareceristas sugiram mudancas efou correcies. Em cazo de divergéncia de pareceres, o texto sera
encaminhado a um terceiro parecerista para arbitragem. A decisao final sobre 0 mérito do trabalho & de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e editores associados ad hoc).

= textos sAo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo necessariamente com o ponto de vista dos
editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteldo dos artigos enviados para publicacio ndo pode ter sido publicado anteriormante ou encaminhado
simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja publicados na Sadde e Sociedade, para serem publicados em
outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de aprovacio por escrito por parte dos Editores e neles devera
constar a informac&o de que o texto foi publicado anteriormente na revista Salde e Sociedade, indicando o
volume, ndmero e ano de publicacio.

Salde e Sociedade publica matérias ingditas de natureza reflexiva, de pesquisa e atualizacio do conhecimento,
sob a forma de:
a) Arfigos - textos analiticos resultantes de pesquizas originais tedricas ou empiricas referentes a temas de
interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discusstes tedricas, metodoldgicas ou tematicas que tragam aspectos
inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse da revista (até sete mil palavras);

) Relatos de experéncias - nas areas de pesquisa, ensino e prestacio de servicos de saude (até seis mil
palavras);

d) Comentarios - textos curtos em reacdo 8 matéria ja publicada pela revista, oferecendo informacies
complementares, contribuicbes ou criticas respeitosas e construtivas, de modo a alimentar o debate académico e
técnico da producdo do campo - ao indicar a modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la comao
Letter to the Editor (até mil palavras); e

) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a reconstrucio da histdria
da salde publica/coletiva, quer a atualizacio em temas de interesse da revista (até seis mil palavras).

A Revista veicula tanto contribuictes espontdneas que se enquadrem em sua politica editorial como matéria
encomendada a especialistas. Assim, a convite dos editores, Sadde e Sociedzde podera publicar:

- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais sobre tema indicado
pelos editores e a convite deles;

- Editarials - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até duas mil
palavras);

- Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area, a convite do corpo
editorial;

- Anaizs - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Revista, a convite dos
editores.



Etica em publicacao cientifica e politica de plagiarismo
A constatacio da ocoméncia de plagio implica em exclus3o imediata do sistema de avaliacdo.

Sande e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de plagiarismo elaborados pelo
Commitee on Publications Ethics — COPE (hitps://publicationethics.org) &, a partir de 2019, adotara softwares
especificos para afericio de similaridade textual ou de contetddo entre o material submeatido a avalicio/publicacio
e outras publicac@es, inclusive dos proprios autores.

A producao intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo editorial apurara condutas que
nao sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo com os principios ja citados, sem prejuizo da realizacao
critica da producio académica e da expressdo da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de apropriacio indevida do
produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio quando se justifica por imperativos do produtivismo
académico, incompativeis com o compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos
submetidos para avaliacio/publicac8o é considerada tanto em relacdo as fontes autorais dos conteldos
desenvolvidos efou referidos quanto em relacio aos aspectos formais da redacdo.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva necessidade de inclusio do nome de
coautores em manuscritos, inclusive nos casos de participacio de orientadores & coordenadores de pesquisas
académicas. Deve haver especial cuidado em relacio a elaboracdo de trabalhos derivados de pesquisas
académicas de mestrado, doutorado, pés-doutorado e similares para que os autores n&oc incorram em autoplagio.
Ainda nos casos em que 0 manuscrito & inspirado ou derivado de pesquisas stricto sensu, & importante que a
fonte de origem do conteddo, salvaguardada a identidade dos autores durante o processo de avaliacio, seja
devidamente indicada e o texto apresentado seja efetivamente original.

Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades publicas ou privadas, esta
informacao deve obrigatoriamente ser fornecida na versdo definitiva da publicacio, mas ndo no manuscrito de
submissac.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos de modo que possam
assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como autor deve pressupor:
concepcdo e o delineameanto ou a analise e interpretacao dos dades; redacde do artigo ou a sua revisdo critica; e
aprovacao da versdo a ser publicada.

Mo final do texto devem ser especificadas as contribuicBes individuais de cada auter na elaboracio do artigo.

Mo arquivo que contem o manuscrito, a autoria e confribuicao dos autores devem ser omitidas do texto, para que
possa haver a devida avaliacdo cega por pares. Tambem nao devem constar no texto dados que levem a
identificacac de autoria, come: ndmero de

identificacao de parecer de comité de etica, nome de pesquisaltese, fonte de financiamento, entre outros. Se
guiser enviar esses dados em arquive a parte, pode ser incluido em um arquivo do tipo file NOT for review.
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Preparacao de manuscritos
Formato
Papel tamanho A4, margens de 2 5 cm, espace 1,5, letra Times New Roman 12.

O nimero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracbes e referéncias bibliograficas, varia conforme o tipo da
matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Mome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliaco institucional (em ordem decrescente, por exemplo:
Universidade, Faculdade & Departamento) e e-mail. O autor responsavel pela correspondéncia também deve
informar seu endereco completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Diados relativos a autoria, informac@es sobre os autores e financiamento devem estar a parte do artigo, em
documento que ndo serd enviado para avaliacdo cega (supplemental file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras, incluindo objetivos,
procedimentos metodoldgicos e resultados. Devemn preceder o texto & estar na lingua do texto e em inglés
{abstract). Mesmo ndo sendo incluidos na contagem de palavras, o Resumo e o Abstract devem estar presentes
no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto & em inglés, apresentados apods o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por exemplo, em
Excel: arquivo xls), devidamente identificados, em escala de cinza, em arguivos separados do texto. Figuras,
tabelas e imagens devem ser inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo (300 dpi), em JPG ou TIF,

com no minimao & cm de largura, em escala de cinza, em arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores nao devem estar no texto original. Também podem ser incluidas como
arquives separados do artigo, que ndo serdo enviadas para avaliacio (file NOT for review).

Citactes no texto: Devem seqguir o padrao ABNT, ndo podendo ser substituidas por numeracao.
REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecdo das revisdes de literatura. Os autores sao
responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as
normas da ABNT MER 6023, serem apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo
sobrenome do primeire autor. & seguir alguns exemplos:

Livro
FORTES, P. A. de C; RIBEIRO, H. (Org.). Sadde global. Sdo0 Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, 5. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adelescentes e jovens do Brasil no fim do
século X2 In: WESTPHAL, M. F. Vicléncia e crianga. Sao Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico
BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Sadde e Sociedade, S3o Paulo, v. 22 n. 2, p. 485-496, 2013
Tese

SANTOS, A L. D. dos. Histonas de jovens que vivenciaram a matemidade na adolescéncia menor: uma reflexao
sobre as condicBes de vulnerabilidade. 2006. Tese (Doutorado em Sadde Materno-Infantil)-Faculdade de Sadde
Puklica da Universidade de 530 Paulo, S0 Paulo, 2006
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Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:

<http:/fwww who intfmalaria’world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010_pdf
= Acesso em: 7 mar. 2011

Legislacao ( Lei, Portaria etc.)
- Versdo impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999, Altera a legislacio tributaria federal. Didric Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, & dez. 1996. Secao 1, p. 13.

-Versao eletrdnica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma
Regulamentadora n® 32 (Seguranca & Sadde no Trabalho em Estabelecimentos de Sadde). Didno Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:

<http:/fwww mte_gov brilegislacao/portarias/2005/p_20051111_485 pdf-. Acesso em: 17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacio sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdsio. Folha de 5. Paulo, 530 Paulo, 15
out. 2010. Equilibrio & Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)
- Versdo impressa

COUTO, M. T, SOTT. R. P. I?tica. diversidade e sadde reprodutiva. In: CONGRESS0 BRASILEIRO DE
CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, 530 Paulo. Livro de resumos... 580 Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p.
100.

- Versao eletrdnica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. I CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAC EM
DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http:/fwww portalsaudebrasil com/artigospsb/public007 pdf>. Acesso em: 18 ago.2006.

Open Access

A Sadde e Sociedzsde utiliza o modelo Open Access de publicacio, portanto seu conteldo & livre para leitura &
download, favorecendo a disseminacdo do conhecimento.

Taxas
A Savde e Sociedzde nao cobra taxas de submiss&o, avaliacdo ou publicacio de artigos.

(O artigo aceito para publicacio pode ser traduzido para um idioma diferente do que foi submetido. Atraducao &
opcional e & feita pela revista. Os custos da traducdo devem ser pagos pelos autores.

Envio do material
Exclusivamante pelo sistema Scholar, acessivel em:

https:/fmc04. manuscriptcentral com/sausoc-scielo



