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RESUMO

No contexto da saude neonatal, a oferta de cuidados especializados desempenha
papel crucial na promo¢cdo do bem-estar e desenvolvimento saudavel dos recém-
nascidos que necessitam de atendimento intensivo. Neste seguimento, o ensino em
saude tem importante papel na capacitacdo dos residentes multiprofissionais que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, equipando-os do conhecimento
técnico-cientifico necessario para aplicar com eficacia essas praticas. Neste contexto,
este estudo teve o objetivo de gerar produtos educacionais que potencializem o
aprendizado dos residentes multiprofissionais acerca da neuroprotecdo em
Neonatologia. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, incluindo uma
pesquisa de campo com residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Cardiovascular da Fundacdao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e outra
direcionada a construcdo de produtos educacionais para o ensino da tematica, com
aplicacdo em programas de residéncia multiprofissional. A partir dos achados da
pesquisa de campo, foram gerados dois produtos educacionais, um deles no formato
de uma sequéncia didatica de oficina e um livro didatico, ambos direcionados a
tematica da neuroprotecdo em Neonatologia. A implementagdo desses produtos
busca impactar positivamente a qualidade da formacao dos residentes, refletindo
diretamente na melhoria do atendimento aos recém-nascidos e, consequentemente,
na humanizag¢ao do cuidado assistencial, especialmente nos cenarios de Unidade de
Tratamento Intensivo. Em particular, espera-se um potencial impacto nas atividades
de ensino ofertadas na instituigdo em que o estudo foi conduzido, servindo como um
modelo para outras unidades de saude que enfrentam desafios similares na formacao
de profissionais de saude.

Palavras-chave: Neonatologia; Praticas neuroprotetoras; Produtos educacionais;
Residentes multiprofissionais em saude; Ensino em saude.
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ABSTRACT

In the context of neonatal health, the provision of specialized care plays a crucial role
in promoting the well-being and healthy development of newborns requiring intensive
care. In this regard, health education is essential for training multiprofessional residents
working in Neonatal Intensive Care Units, equipping them with the technical and
scientific knowledge necessary to effectively implement these practices. This study
aimed to develop educational products that enhance the learning of multiprofessional
residents regarding neuroprotection in Neonatology. The study was conducted in two
stages: a field research phase involving residents from the Multiprofessional Residency
Program in Cardiovascular Health at the Gaspar Vianna Clinical Hospital Foundation,
and another focused on the development of educational products for teaching this
topic, with applications in multiprofessional residency programs. Based on the findings
of the field research, two educational products were created: a workshop instructional
sequence and a textbook, both addressing the theme of neuroprotection in
Neonatology. The implementation of these products seeks to positively impact the
quality of resident training, directly contributing to improved newborn care and,
consequently, to the humanization of healthcare assistance, especially in Intensive
Care Unit settings. In particular, the study is expected to have a significant impact on
the teaching activities offered at the institution where it was conducted, serving as a
model for other healthcare facilities facing similar challenges in the training of
healthcare professionals.

Keywords: Neonatology; Neuroprotective practices; Educational products;
Multiprofessional health residents; Health education.



APRESENTAGAO

A escolha da “neuroprotecao” como tematica da Dissertagdo de Mestrado esta
vinculada a trajetéria académica e a experiéncia profissional da autora na area de
Terapia Ocupacional, com enfoque em Neonatologia. Cotidianamente, o contato com
esse cenario permitiu vislumbrar o complexo contexto das intervengdes técnicas e
humanisticas que precisam ser realizadas junto aos recém-nascidos e suas familias,
nesse delicado processo que é a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Os desafios inerentes a essa area de atuagao, além da experiéncia como
preceptora e tutora Canguru, fortaleceram a motivacéo para investigar a abordagem
do tema nas atividades da residéncia multiprofissional, com foco no aprendizado dos
residentes sobre o cuidado neonatal em ambiente de UTIN. Partiu-se do pressuposto
de que habilidades e competéncias profissionais em relagdo ao tema precisam ser
desenvolvidas nas atividades de ensino, haja vista que a utilizagcdo de medidas
neuroprotetoras’ contribui para desfechos clinicos favoraveis, e sobretudo, para
amenizar os efeitos da hospitalizacdo nos recém-nascidos e suas familias,
representando um componente técnico e humanistico do cuidado neonatal.

Por fim, acredita-se que a criagdo de produtos educacionais direcionadas ao
ensino da tematica podera repercutir diretamente na qualidade do cuidado ofertado
pelos residentes, favorecendo nédo s6 o aprendizado técnico sobre o assunto, mas
também a sensibilizagdo sobre sua importancia no contexto institucional em questéo.
Além disso, espera-se que essa iniciativa possa impulsionar novas pesquisas e
reflexdes sobre o tema, de modo a enriquecer o ensino e a participacao dos residentes
nesse cenario de atuagao. Trata-se, portanto, de uma proposta que articula ciéncia,
pratica e sensibilidade, com vistas a construgdao de um aprendizado integral, que
resulte em praticas de cuidado mais humanizadas e efetivas junto aos recém-nascidos

e suas familias.
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1 INTRODUGAO

A oferta de cuidados adequados e especializados € um pilar central na busca
pelo bem-estar e desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos atendidos nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN’s) (Goes et al., 2020; Brasil, 2022). As
UTIN’s sdo ambientes especializados e equipados com recursos avangados e uma
equipe multidisciplinar que deve estar capacitada para atuar nesse espaco de cuidado.
Por ser um cenario pratico de aprendizado e treinamento em servigco, os residentes
também desempenham papel ativo nas equipes, aprimorando sua experiéncia pratica,
e aprendendo a valorizar a importancia das praticas neuroprotetoras na oferta de
cuidados neonatais (Gouvéa et al., 2018; Matias et al., 2018; Matos, 2020).

As praticas neuroprotetoras desempenham um papel crucial, pois sao
fundamentais para a prevencao de lesdes neuroldgicas e para a promogao ativa do
desenvolvimento neurocognitivo dos recém-nascidos prematuros ou em condi¢des de
saude delicadas (Aehler; Pals, 2018; Costa et al., 2020; Xavier et al., 2021). Sob o
ponto de vista conceitual, a neuroprotegdo designa um conjunto de estratégias e
intervengdes voltadas para preservar a fungcdo e a estrutura do Sistema Nervoso
Central (SNC) e periférico, especialmente em situacdes em que ha risco de danos ou
lesbes neuroldgicas (Brasil, 2022).

Na area da Neonatologia, a neuroprote¢cédo abrange desde o controle adequado
da dor até a redugao do estresse e o0 estimulo ao desenvolvimento neurocognitivo
(Gomes et al., 2019; Lima et al., 2020). Essas estratégias tém o objetivo de minimizar
o risco de danos neurologicos e promover o desenvolvimento neurolégico saudavel,
sendo também utilizadas para amenizar os efeitos da internagcdo hospitalar
(Hernandez et al., 2021).

Sob a perspectiva do ensino em saude, a experiéncia pratica de
acompanhamento aos recém-nascidos constitui uma significativa oportunidade para a
aquisi¢ao de conhecimentos e praticas clinicas em neuroprotecao, representando uma
valiosa etapa da formacgao dos residentes, especialmente em hospitais (Gouvéa et al.,
2018; Santos et al., 2014; Kamath-Rayne et al., 2018; Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo - COREN-SP, 2020; Bernardo et al., 2020).
Adicionalmente, as UTIN’s constituem ambientes de ensino que permitem aos
residentes a aquisicdo de conhecimentos e habilidades especificas em suas areas de
atuacao, por meio de intervengdes direcionadas a melhoria do cuidado neonatal, o
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que reforga a relevancia de abordar a tematica nas atividades de ensino e treinamento
em servico (Aguiar et al., 2021; Panhoni et al., 2019).

Cabe ressaltar que a implementacao eficaz das praticas neuroprotetoras
demanda nao apenas de conhecimento solido por parte dos residentes, mas também
de estratégias educacionais eficientes para que esse conhecimento seja
adequadamente internalizado e aplicado na pratica clinica, sempre levando em
consideragao os avangos na pesquisa e na tecnologia médica (Brasil, 2011; 2016).
Com a crescente evolugédo dos produtos técnico-tecnoldgicos de ensino em saude,
tais como guias de orientacdo para profissionais de saude, surgiram novas
ferramentas metodoldgicas para o aprendizado das praticas neuroprotetoras. Esses
recursos promovem um ambiente de aprendizagem dinamico, interativo e imersivo,
permitindo aos profissionais de saude desenvolverem conhecimentos, habilidades e
competéncias de forma mais eficiente (Rodrigues e Silva; 2020; Tier et al., 2022).

Apesar dos avangos no desenvolvimento das praticas neuroprotetoras nos
cenarios de UTIN’s, é necessario que as estratégias usadas no ensino da tematica
levem em consideragéo o contexto local e regional, as caracteristicas institucionais e
a formacao profissional, visando estimular uma aprendizagem significativa em todos
os setores, que impacte nos cenarios de teoria e pratica.

Neste cenario, a partir da pesquisa de campo realizada na primeira etapa deste
estudo, foi possivel observar lacunas no conhecimento dos residentes sobre
neuroprotecdo, além da necessidade de um curriculo mais estruturado, focado na
neuroprotecdo, que promova nao apenas o entendimento tedrico, mas também a
aplicagao pratica dessas estratégias no cuidado neonatal. Na segunda etapa, a
elaboragao dos produtos educacionais, como a sequéncia didatica e o livro, se
consolidou como uma proposta para preencher essas lacunas, com o potencial de
transformar a formagao dos residentes e melhorar a qualidade do cuidado oferecido
aos recem-nascidos nas UTIN's.

No contexto do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino em Saude na
Amazbénia — Mestrado Profissional, a expectativa € que os produtos educacionais
desenvolvidos, como a sequéncia didatica e o livro, desempenhem um papel crucial
na potencializacdo do aprendizado dos residentes. visando ndo apenas aprimorar o
ensino em saude, mas também contribuir para o desenvolvimento de habilidades

praticas essenciais para a aplicacao de praticas neuroprotetoras no cuidado neonatal.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Gerar produtos educacionais que potencializem o aprendizado dos

residentes multiprofissionais em saude acerca da neuroprotegcdo em Neonatologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar os conhecimentos dos residentes multiprofissionais em saude sobre
as praticas neuroprotetoras em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2) Conhecer a importancia atribuida ao tema por parte dos residentes;

3) ldentificar as necessidades de ensino, bem como os fatores que facilitam e
dificultam o aprendizado dos residentes.

4) Construir produtos educacionais para o ensino da tematica, com aplicabilidade

no ambito dos Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 PRATICAS NEUROPROTETORAS E INTERDISCIPLINARIDADE NO
CONTEXTO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

3.1.1 Definigao e conceito de praticas neuroprotetoras

Praticas neuroprotetoras contemplam uma série de agdes e intervengdes que
tém como objetivo a preservacdo e promogédo da saude do sistema nervoso dos
recém-nascidos, em seus estagios iniciais de desenvolvimento pds-natal (Brizuela;
Tuncalp, 2017; Benites; Rabials, 2020). Tais praticas sdo essenciais para criar um
ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel do sistema nervoso central dos
neonatos e lactentes, influenciando diretamente sua qualidade de vida futura (Sinha
et al., 2014; Gillam et al., 2019). Considerando a imaturidade do encéfalo nessa fase
critica, as praticas neuroprotetoras sdo fundamentais para mitigar os riscos de lesdes
cerebrais, disturbios neuroldgicos e outras complicagdes que podem comprometer o
desenvolvimento neuroldgico e cognitivo (Maciel et al., 2020; Correia; Lourenco,
2020).

O cerne do conceito subjacente a neuroprotegcéo reside na compreensao de
que o sistema nervoso esta suscetivel a uma variedade de elementos que podem
desencadear diversos danos, tais como traumas fisicos, toxinas ambientais, estresse
oxidativo, inflamacéao e o processo natural de envelhecimento (Esquesaro et al., 2022;
Jesus et al., 2013). Estes agentes agressores podem afetar pds-natal, assim como a
integridade do sistema nervoso em adultos, resultando em uma série de complicagdes
que vao desde lesdes cerebrais agudas até disturbios neurolégicos crénicos (Costa,
2018: Gillam et al., 2019).

Cabe destacar que as praticas neuroprotetoras se concentram em reduzir tais
danos, reforgando os mecanismos de defesa naturais do encéfalo e estimulando sua
capacidade de recuperagao e adaptacdo. Essas praticas ndo se limitam apenas a
mitigar os efeitos dos agentes agressores, mas também a promover um ambiente
propicio para o desenvolvimento saudavel do sistema nervoso, durante o periodo

neonatal e ao longo da vida (Carvalho et al., 2019; Gdes et al., 2020).
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3.1.2 Impactos das praticas neuroprotetoras no desenvolvimento neurolégico e

cognitivo

As praticas neuroprotetoras exercem um papel essencial no desenvolvimento
neurologico e cognitivo, fortalecendo o sistema nervoso, e promovendo o crescimento
e aprimoramento adequado das fungdes cerebrais (Silva; Silva, 2017; Goes et al,
2020). Ao fornecer a protecdo do encéfalo a danos, essas praticas permitem a
integridade das células nervosas e dos circuitos neurais, fator essencial para o
funcionamento adequado do encéfalo (Ness; Davis; Carey, 2013; Lima et al., 2020).

Durante a gestacao, especialmente na transi¢gdo da fase embrionaria para a
fetal, o sistema nervoso central (SNC) humano passa por um processo essencial de
formagao estrutural (Moreira et al., 2004). Ao nascimento, o SNC ja esta formado,
porém ainda imaturo, e continuara a se desenvolver nos primeiros anos de vida. Esse
periodo inicial é caracterizado por uma elevada plasticidade cerebral, na qual as
experiéncias sensoriais e ambientais influenciam de maneira significativa o
amadurecimento das fungbes cognitivas, motoras, sensoriais € emocionais. O
encéfalo humano, altamente moldavel nessa fase, permite a adaptagdo e o
refinamento das conexdes neurais. Nesse contexto, praticas neuroprotetoras sao
fundamentais para garantir um ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel do
encéfalo (Guimaraes, 2021; Brasil, 2022).

Adicionalmente, uma variedade de fatores de risco, como estresse materno,
exposicado a substancias toxicas e negligéncia emocional, podem ter impactos
adversos no desenvolvimento cerebral e aumentar o risco de problemas neurolégicos
e cognitivos ao longo da vida, exigindo assim, a implementacdo de medidas de
neuroprotecdo para preservar o desenvolvimento saudavel do sistema nervoso
(Levene et al., 1990; Moreira et al., 2004 Agarwall; Alfirevic, 2012).

Nas UTIN’s, a implementacdo de praticas neuroprotetoras engloba nao
apenas a prevengao, mas também o tratamento de uma variedade de condigdes que
potencialmente podem impactar adversamente no desenvolvimento cerebral dos
recém-nascidos. Estas incluem, entre outras, hipdxia, isquemia, hemorragia
intracraniana e infecgdes, visto que os eventos intraparto figuram como a terceira
principal causa de mortalidade infantil em escala global (Santana et al., 2023; Brasil,
2021; Hassell et al. 2015).
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As UTINs tém uma importancia crucial no cuidado dos recém-nascidos
prematuros ou gravemente doentes, constituindo um cenario da assisténcia em que
as praticas neuroprotetoras tém se tornado cada vez mais importantes (Polkii et al.,
2010; Roseiro; Paula, 2015). Além disso, a implementagao de praticas de cuidados
neuroprotetores durante o periodo perinatal € essencial para reduzir riscos e promover

o desenvolvimento saudavel do encéfalo dos recém-nascidos (Brasil, 2021).

3.1.3 Beneficios das praticas neuroprotetoras para recém-nascidos prematuros e a

termos em condigdes clinicas delicadas

A definicdo do recém-nascido prematuro (pré-termo) adotada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) abrange recém-nascidos nascidos antes de completar 37
semanas de gestacéao (Brasil et al., 2011). Por outro lado, um bebé a termo é aquele
que nasce apos completar aproximadamente 37 a 42 semanas de gestacao, o que é
considerado o periodo normal de uma gravidez humana (Brasil et al., 2014).

Apesar dos avangos na Neonatologia, durante o periodo pré-natal, os recém-
nascidos prematuros enfrentam maior risco de complica¢des de saude a curto e longo
prazo. Tais riscos ocorrem devido a uma variedade de fatores ambientais
desfavoraveis durante este periodo, os quais podem influenciar tanto a mae quanto o
bebé, levando ao nascimento prematuro, conforme observado por Ottoni e Grave
(2014).

No periodo imediato apdés o0 nascimento, recém-nascidos prematuros
enfrentam um aumento significativo no risco de complicagdes respiratérias devido a
imaturidade dos pulmdes, além de desafios na regulagdo da temperatura corporal,
dificuldades na alimentagdo e uma maior suscetibilidade a infecgbes (Brasil, 2011). A
longo prazo, esses recém-nascidos tém uma probabilidade elevada de enfrentar
desafios no seu desenvolvimento, abrangendo atrasos tanto no desenvolvimento
motor, quanto no aspecto cognitivo e emocional (Brasil, 2016). Além disso, ao longo
de suas vidas, apresentam uma maior propensao a desenvolver condigdes crénicas
de saude, como doengas cardiacas, respiratorias e neuroldgicas (Brasil, 2021).

Os recém-nascidos a termo, embora tenham completado o tempo normal de
gestacédo, ainda estdo suscetiveis a riscos de complicagdes, tanto a curto quanto a
longo prazo. A curto prazo, podem enfrentar dificuldades respiratérias, problemas de

regulacdo da temperatura corporal e dificuldades na alimentagao. Além disso, estéo
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sujeitos a complicagbes durante o parto, como lesdes durante o nascimento ou
infeccdes. A longo prazo, os recém-nascidos a termo podem apresentar problemas de
desenvolvimento, incluindo atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e emocional,
além de maior risco de desenvolver certas condicbes de saude, como obesidade
infantil, transtornos do desenvolvimento, problemas de aprendizagem e até mesmo
doencgas crénicas na idade adulta (Bezerra-Segundo et al., 2018; Formiga; Silva;
Linhares, 2018).

E importante destacar que muitos desses riscos podem ser mitigados a partir
do apoio adequado e através de praticas de cuidados neuroprotetores, incluindo
praticas como estimulos sensoriais (modulagao sensorial) (Dias, 2021), estimulo ao
contato pele a pele entre a mae e o bebé (método canguru) (Brasil, 2017), aleitamento
materno exclusivo (Silva, 2023), controle adequado da dor durante procedimentos
médicos (Polkii et al., 2010) e utilizacdo de dispositivos de tecnologias assistivas no
pos-parto para diminuir as incidéncias de luz, visando a promocao de um ambiente
tranquilo e livre de estimulos estressantes.

Avangos na pesquisa cientifica sobre Medicina Pré e Perinatal continuam a
fornecer informagdes importantes sobre intervengdes especificas para otimizar a
neuroprotecdo em recém-nascidos (Bezerra-Segundo et al., 2018). Esse tipo de
abordagem integra cuidados nutricionais, ambientais e emocionais, ou seja, requer
uma abordagem integral, de modo a assegurar um comecgo de vida saudavel aos
recém-nascidos (Brasil, 2016; Brasil, 2021). Além disso, interven¢des precoces e
realizadas conjuntamente por uma equipe multidisciplinar, incluindo pediatras,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros especializados em
desenvolvimento infantil, ajudam a identificar e tratar precocemente os problemas
existentes (Oliveira, 2018; Jacob; Maia; Mitre, 2018).

3.1.4 Principais praticas neuroprotetoras

A pesquisa em neuroprotegcdo concentra-se em desenvolver abordagens para
proteger o encéfalo contra danos e degeneracgdo. Quando sao identificadas alteragdes
no desenvolvimento, a deteccdo precoce e a intervengdo em complicagcbes
neurologicas constituem estratégias fundamentais para implementar agdes eficazes
(Vasconcelos et al., 2019). Portanto, monitorar o neonato e estar atento a possiveis

sinais de atrasos ou problemas no desenvolvimento € essencial para iniciar o
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acompanhamento com a equipe multiprofissional (Vasconcelos et al., 2019; Berger;
Soder, 2015).

Quanto mais precocemente as intervengdes sao realizadas, maior sera a
probabilidade de evitar consequéncias adversas a longo prazo. Nessa vertente, o
desenvolvimento de estratégias neuroprotetoras medicamentosas tem sido uma
preocupagao constante na area dos cuidados de saude neonatais, visando proteger o
encéfalo em desenvolvimento contra lesbes e melhorar os resultados neurologicos a
longo prazo (Vasconcelos et al., 2019; Ferraz; Fernandes; Gameiro, 2022).

No que concerne as estratégias medicamentosas, um estudo de metanalise
conduzido por Crowther et al. (2017) langou luz sobre essa questao ao realizar cinco
ensaios randomizados envolvendo muitos participantes (5.493 mulheres e 6.131
recém-nascidos em risco de parto prematuro). As gestantes do estudo receberam
sulfato de magnésio, com resultados neurolégicos no bebé sendo relatados e
incluidos. Como resultado, foi constatado que o sulfato de magnésio pré-natal € uma
estratégia de neuroprotecédo fetal, haja vista que € capaz de prevenir e reduzir
possiveis agravos e evolugdo a Obito. Também foram observados beneficios
significativos, com efeitos positivos abrangendo uma ampla faixa de idade gestacional
pré-termo e variados protocolos de tratamento.

Utilizando abordagens semelhantes, outras pesquisas reiteraram a
importancia da implementagcdo generalizada desse tratamento acessivel e de
administracao simples, prevendo impactos positivos substanciais na saude global dos
recém-nascidos prematuros (Crowther et al., 2017; Fleiss; Gressens, 2019). Tais
achados fornecem insights valiosos sobre a eficacia e seguranca de diferentes
abordagens medicamentosas para proteger os encéfalos em desenvolvimento,
ajudando a informar as praticas clinicas de saude neonatal no contexto da UTIN.

Além disso, substancias como melatonina sao prescritas durante a gestacao
e também apds o nascimento dos neonatos. Essa substancia, conhecida por sua
seguranga, atravessa facilmente a placenta e a barreira hematoencefalica,
apresentando-se como um poderoso antioxidante com potencial para neuroprotecgao.
Ainda, apo6s o nascimento do bebé, a melatonina pode desempenhar um papel crucial
na sobrevida durante o choque séptico e na reducéo da lesdo pulmonar associada a
ventilagdo em recém-nascidos prematuros (Tenorio et al., 2015; Aslam et al., 2023).

Em se tratando do periodo perinatal, que abrange o trabalho de parto e o

proprio parto, existe um debate consideravel sobre 0 momento mais adequado para
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realizar a clampeacado do cordao umbilical, que tem sido questionado devido ao
potencial de privar o recém-nascido de uma quantidade significativa de sangue
proveniente da placenta. Essa pratica pode resultar em uma série de efeitos adversos,
incluindo uma maior instabilidade fisiologica inicial e uma diminui¢cdo das reservas de
ferro mais tarde (Vain, 2015; Parikh; Juul, 2019).

Nesse contexto, o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a Academia Americana de Pediatria emitiram uma recomendagao conjunta
em 2012, atualizada em 2017, sugerindo o clampeamento tardio do corddo umbilical
por até 60 segundos para recém-nascidos nascidos a termo e pré-termo. Cabe
ressaltar que a recomendacao leva em consideracao a situacgao clinica especifica de
cada parto (Parikh; Juul, 2019; Strada et al., 2022).

Quanto as estratégias e cuidados pos-parto, € comum destacar a importancia
do baixo peso ao nascer. Uma medida neuroprotetora essencial para todos os recém-
nascidos é garantir uma nutricdo adequada durante a gestacdo e o periodo de
amamentacao (Morais, 2022). Durante a hospitalizagcado, € possivel promover essa
pratica, o que contribui significativamente para o desenvolvimento saudavel do recém-
nascido. Estudos apontam que o leite materno € o alimento exclusivo recomendado
para o bebé até os 6 meses de idade, e continua sendo uma fonte importante de
nutrientes até o primeiro ano de vida. Isso se deve aos seus nutrientes essenciais e
aos fatores de crescimento que desempenham um papel crucial no desenvolvimento
cerebral (Guiné: Gomes, 2015; Morais, 2022).

A hipotermia terapéutica também se destaca como uma abordagem vital para
o tratamento da leséo cerebral hipoxico-isquémica (HIE), uma condigdo decorrente da
falta de oxigenagao e fluxo sanguineo para o encéfalo durante o parto (Silveira;
Procianoy, 2015; Denicol et al., 2022). A aplicagdo dessa técnica envolve o
abaixamento controlado da temperatura corporal do neonato a uma faixa precisa,
tipicamente de 33°C a 34,5°C, durante um periodo especifico, que varia de 72 a 96
horas logo apds o nascimento. O propdsito central € reduzir a atividade cerebral e a
taxa metabdlica, com o intuito de minimizar danos cerebrais subsequentes e promover
a recuperagao neuronal (Kurisu; Yenari, 2018; Franco; Martins, 2024).

Outra medida aplicada no pds-parto se refere ao estimulo ao contato pele a
pele entre a mée e o bebé, notavelmente representada pelo Método Canguru.
Atualmente, o Meétodo Canguru representa uma abordagem preconizada

nacionalmente que engloba diversas iniciativas direcionadas a melhoria do cuidado
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prestado aos recém-nascidos e suas familias. Essa metodologia se preocupa com a
interacao pele a pele, e inicia-se com os pais tocando o bebé desde os primeiros
momentos da internagao, progredindo gradualmente para a posi¢gao canguru (Brasil,
2017; Brasil, 2019).

Sobre as medidas neurocomportamentais aplicadas no pés-parto, existe uma
variedade de técnicas e atividades que visam estimular a conex&o entre os sistemas
sensoriais como visdo, audigao, tato, paladar olfato e o progresso motor, abrangendo
desde o controle da cabeca até os movimentos dos membros, incluindo coordenacéao
motora fina e grossa. Essas praticas sédo ajustadas para satisfazer as demandas
singulares dos neonatos prematuros que, frequentemente, enfrentam complicacdes
(Fucile; Gisel, 2010; Jesus; Oliveira; Azevedo, 2018; Johnston et al., 2021). Nesse
sentido, destaca-se o processamento sensorial, que engloba o modo como o sistema
nervoso central administra as informacgdes provenientes dos 6rgaos sensoriais,
abrangendo uma ampla gama de estimulos visuais, auditivos, tateis, gustativos,
olfativos, proprioceptivos e vestibulares (Lai et al., 2011).

Nesse contexto, a estimulagdo sensorial e motora se caracteriza como uma
importante area na implementagao de estratégias para mitigar a exposicao do bebé a
esses estimulos. Além disso, a implementagcdo de medidas para garantir um ambiente
seguro, como a prevengao de quedas, protecao contra traumatismos e a manutengao
de um ambiente tranquilo e livre de estimulos estressantes desempenha um
importante papel na preservagao da integridade estrutural e funcional do encéfalo em
desenvolvimento. Esses dispositivos abarcam uma variedade de equipamentos e
tecnologias desenvolvidas para monitorar, identificar e tratar eventuais condigdes
médicas que possam impactar o encéfalo e o sistema nervoso dos recém-nascidos,
ja nos primeiros dias e semanas apos o nascimento (Andrade et al., 2021; Silva, 2023;
Brasil, 2022).

Além dessas estratégias, alguns cuidados precisam ser tomados,
especialmente quanto a saude mental da mae durante a gestacéo e o periodo pos-
parto, considerando seu impacto significativo no desenvolvimento infantil. O estresse
materno pode influenciar negativamente o ambiente uterino, afetando o
desenvolvimento cerebral do bebé e a qualidade da interagdo mae-filho. Essas
interacdes sdo essenciais para o desenvolvimento emocional e cognitivo saudavel do
bebé. Portanto, oferecer suporte emocional as maes €& crucial, pois contribui

diretamente para a neuroprotecdo infantil. Desse modo, estratégias como
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aconselhamento, apoio psicologico e programas de bem-estar podem ajudar a mitigar
os efeitos do estresse materno, promovendo um ambiente mais propicio ao
desenvolvimento neurolégico saudavel do bebé (Steen; Francisco, 2019; Sauini;
Lundgren; Takemoto, 2023).

Todas as condigbes mencionadas, associadas a hospitalizagdo precoce e
prolongada, em um ambiente com estimulos inadequados e desfavoraveis a
neuroprotecdo, podem aumentar o risco de atrasos no desenvolvimento infantil. Além
disso, mesmo apos a alta hospitalar, alguns recém-nascidos ainda podem necessitar
de cuidados intensivos, o que pode prolongar a exposicdo a um ambiente hospitalar e
seus efeitos adversos no desenvolvimento infantil. Portanto, é fundamental que os
profissionais de saude estejam atentos para identificar e manejar esses riscos,
visando mitigar os efeitos negativos da hospitalizagao precoce e prolongada, por meio
de intervengdes que promovam um ambiente estimulante e acolhedor aos recém-
nascidos e suas familias (Ottoni; Grave, 2014; Berger; Soéder, 2015; Ferraz;

Fernandes; Gameiro, 2022).

3.1.5 Interdisciplinaridade e colaboracao interprofissional na implementagdo das

praticas neuroprotetoras

A colaboragao interprofissional é amplamente reconhecida como uma
estratégia fundamental para superar os desafios complexos enfrentados no setor de
saude. Além disso, ajuda a fomentar a interdisciplinaridade através da unidao de
esfor¢cos de profissionais de diferentes especialidades da saude, com um objetivo
comum: centrar as agdes nas necessidades do usuario e, assim, elevar a qualidade
do atendimento e dos servigos de saude (Paduzzi et al., 2013; Farias et al., 2018).

Trabalhar com uma equipe interdisciplinar, especialmente no ambito das
praticas neuroprotetoras implica em colaborar com profissionais de diferentes
formagdes e areas de especializagdo, promovendo ndo somente a aprendizagem
coletiva, mas também a pratica colaborativa para uma acgao eficaz no cuidado ao bebé
(World Health Organization - WHO, 2010; Brasil, 2023). Nesse aspecto, as reflexdes
e trocas conjuntas ajudam a identificar lacunas, favorecendo a conexao e integragao
interprofissional, aspecto fundamental da atuacao profissional no contexto da UTIN
(Aguiar, 2018; Farias et al., 2018).
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3.2 NEUROPROTEGAO NO ENSINO EM SAUDE

3.2.1 Treinamento e educagdo da equipe multidisciplinar sobre praticas

neuroprotetoras

A importancia de problematizar o processo educacional dos profissionais de
saude se destaca como um componente vital para o avango da qualidade do ensino e
dos cuidados de saude (Lima et al., 2018; Martins; Silva, 2022). Tal processo demanda
um aprendizado e atualizagdo continuos, e se mostra ainda mais relevante quando se
considera o cenario da residéncia multidisciplinar em saude, haja vista que a formagéao
especializada nao apenas fortalece o conhecimento técnico-cientifico, mas também
aprimora habilidades interpessoais e de trabalho em equipe, essenciais na oferta de
cuidados integrados (Chinca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020; Silveira et al., 2020).

No contexto das praticas neuroprotetoras, o treinamento em servico e a
educacado continuada por meio da formacado especializada e multidisciplinar sao
iniciativa fundamentais para assegurar cuidados de alta qualidade e a melhoria dos
resultados para os pacientes, especialmente em contextos clinicos onde ha a
necessidade de garantir a protecdo do sistema nervoso central de danos ou lesdes
(Carvalho et al., 2019; Sodré et al., 2023). Tal demanda se manifesta em multiplas
dimensbes, abrangendo desde a melhoria do padrdo de cuidado oferecido até a
promogao da segurangca do paciente, além de ser essencial para manter os
profissionais alinhados com o0s progressos cientificos e tecnolégicos da area
(Pisciottani et al., 2019; Guedes et al., 2021).

Delfino et al., (2015) e Duarte et al. (2022) ressaltam a significativa importancia
da adocado de metodologias ativas no ensino em saude, de modo a favorecer a
capacitagao continua dos profissionais, a qual constitui um pilar central para alcancar
a exceléncia, a segurancga e a eficacia dos atendimentos. As metodologias ativas,
diferentemente das abordagens tradicionais de ensino, incentivam uma participagao
mais ativa e engajada do profissional, estimulando o pensamento critico.

Na atualidade, a rapida evolucdo dos conhecimentos e inovagdes no ambito
das praticas neuroprotetoras representa um desafio significativo para os profissionais
da saude, os quais precisam estar atualizados em relagcdo as mudancas e avangos
trazidos pelo desenvolvimento cientifico (Paiva et al., 2023; Ministério da Saude,

2022). Alem disso, a interdisciplinaridade tem se tornado cada vez mais uma
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necessidade na formagao em saude, evidenciando a importancia da fusdo de saberes
de diversas especialidades para uma abordagem integral e eficiente no cuidado aos
pacientes (WHO, 2022; Paranagua et al., 2022).

No que se refere as atribuigdes no campo da neuroprotecao, os profissionais
precisam ser capacitados para que sejam capazes de aplicar as habilidades e
competéncias acerca da estrutura e funcionamento do sistema nervoso, identificando
fatores de risco que podem predispor os recém-nascidos prematuros as lesdes
neurolégicas (Paduzzi et al., 2013; Vasconcelos et al, 2019). O treinamento aplicado
pode abranger o uso de tecnologias e equipamentos especificos, mas a educacgao
continua e a colaboragéo interdisciplinar sdo fundamentais para garantir que a equipe
esteja atualizada em relacdo as evidéncias cientificas e melhores praticas no campo

da neuroprotecgéo (Matias et al., 2018; Goes et al., 2020).

3.2.2 O ensino das praticas neuroprotetoras nos programas de residéncia

multidisciplinar em saude

As residéncias se configuram como um campo de reflexdo sobre a realidade e
o dia a dia dos servigos de saude, ao mesmo tempo em que se tornam um ponto de
conexao entre esses servigos e as instituicdes de ensino (Arnemann et al., 2018;
Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021). Nesse cenario de aprendizagem, o preceptor
assume um importante papel, o qual transcende a transmissao de conhecimento
técnico, contribuindo para a modelagem das competéncias interpessoais, éticas e
profissionais dos futuros profissionais de saude (Bazilio et al., 2020; Chinca-Neves et
al., 2020).

Paralelamente, as residéncias multiprofissionais oferecem um ambiente
propicio para o desenvolvimento da educacgao interprofissional, pois operam com uma
abordagem que visa fomentar a integracao entre os diferentes profissionais de saude
(Casanova; Batista; Moreno, 2018; Amaral et al., 2022). A formulagao de curriculos
interprofissionais e a inclusdo de disciplinas compartilhadas entre os diversos cursos
da area da saude, juntamente com a pratica da interprofissionalidade nas residéncias
multiprofissionais em saude, representam passos importantes na reformulacdo da
formacgao profissional (Fernandes; Hur, 2022; Sodré et al., 2023).

O ensino das praticas neuroprotetoras nos programas de residéncia

multidisciplinar em saude desempenha um papel crucial na formagao de profissionais
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capacitados a lidar com as complexidades das condi¢gdes neuroldgicas (Peruchetti,
2016; Neto et al., 2021). Isso porque tais praticas compreendem uma variedade de
intervencgdes destinadas a proteger e preservar a saude do sistema nervoso, com
grande relevéancia na prevengcdo ou minimizagdo de danos causados por lesoes,
doencas ou fatores de risco (Santana et al., 2023).

Além do aprendizado sobre as praticas neuroprotetoras, a abordagem
multidisciplinar se configura como um fator essencial, uma vez que as condi¢des
neurolégicas dos pacientes exigem uma atuagdo integrada da equipe e uma
assisténcia abrangente. Portanto, os programas de residéncia multiprofissional
proporcionam um ambiente ideal para que os residentes possam aprender e praticar
de forma colaborativa as técnicas e habilidades necessarias, por meio da integragao
de conhecimentos e atividades de diversos setores. Além disso, oferecem a
oportunidade para os residentes desenvolverem uma compreensao profunda das
complexidades das condi¢cdes neurologicas e aprimorarem suas habilidades praticas,
sob a orientagao de preceptores experientes (Torres et al., 2019; Flor et al., 2023).

Deve-se destacar que a adocado dessas praticas nao deve se limitar
exclusivamente ao tratamento de condicbes ja estabelecidas, mas também a
identificacao e intervengao precoces em fatores de risco e sintomas iniciais, visando
retardar ou prevenir a progressao da condigao neurologica e melhorar a qualidade de
vida e o desenvolvimento dos recém-nascidos (Rebelatto; Michel, 2012; Bernardo et
al.,, 2020). Assim, um conjunto de conhecimentos sdo necessarios para que 0s
residentes consigam identificar e manejar adequadamente suas intervengoes,
especialmente em se tratando das UTINs.

A inclusdo dessa tematica nos programas de residéncia multidisciplinar em
saude prepara os profissionais em formacao para fornecerem cuidados integrais e
especializados nesse cenario. Em se tratando dos recém-nascidos a termo, énfase
especial deve ser colocada na identificacdo precoce de sinais sutis de desvio no
desenvolvimento neuroldgico, mesmo em neonatos que aparentam estar clinicamente
saudaveis. Essa abordagem, por sua vez, contribui para resultados clinicos mais
positivos e uma melhoria significativa na qualidade de vida desses pacientes a longo
prazo (Brasil, 2011; Bezerra-Segundo et al., 2018; Flor et al., 2022).

3.2.3 Estratégias de ensino e treinamento em praticas neuroprotetoras
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As estratégias de ensino e treinamento ocupam uma posigdo central na
eficiéncia com que habilidades e competéncias sao transmitidos em uma vasta gama
de contextos educacionais e profissionais relacionados a saude (Campos; Sena; Silva,
2018; Guezzi et al., 2021). E crucial que essas estratégias sejam dinamicas e
adaptativas, reconhecendo as rapidas mudangas no campo da saude. Isso implica
uma mudanga de paradigma, em que 0 ensino nao se concentre apenas na entrega
estatica de conteudo, mas valorize o desenvolvimento do pensamento critico, a
resolucado de problemas e o aprendizado autdnomo e continuo. O objetivo é formar
profissionais reflexivos e proativos, capazes de gerenciar e adaptar-se a diversas
situagdes e contextos de saude (Brasil, 2005; Pereira et al., 2018; Fakhouri;
Francischetti; Vieira, 2022).

Dentro desse contexto, a escolha das estratégias de ensino e treinamento deve
ser embasada no entendimento profundo das teorias de aprendizagem, nas
caracteristicas individuais dos aprendizes e nos objetivos especificos de cada
iniciativa educacional ou de treinamento. Ademais, cada individuo possui seu préprio
estilo de aprendizado, seus pontos fortes e desafios especificos, que devem ser
considerados ao elaborar e implementar programas educacionais ou de treinamento
(Pereira et al., 2018; Silveira et al., 2020; Silva et al., 2023).

Considerando que ha metas de aprendizado a serem alcancadas
coletivamente, as estratégias de ensino devem ser alinhadas com os objetivos de cada
iniciativa educacional ou treinamento. Esses objetivos podem variar desde a aquisi¢éo
de habilidades técnicas especificas até o desenvolvimento de competéncias mais
amplas, como pensamento critico, resolugdo de problemas e trabalho em equipe.
Portanto, a escolha das estratégias de ensino deve ser guiada por uma analise
cuidadosa dos objetivos de aprendizagem e das necessidades dos profissionais
envolvidos (Okane et al., 2016; Duarte et al., 2022).

Considerar os estilos de aprendizagem individuais € essencial para garantir que
0os programas educacionais ou de treinamento sejam eficazes e atendam as
necessidades de todos os participantes. Os estilos de aprendizagem variam de
pessoa para pessoa € podem ser influenciados por uma série de fatores, como
experiéncias passadas, preferéncias pessoais e caracteristicas cognitivas, € no
campo do ensino da neuroprotecdo, a realidade nao é diferente.

Cabe ressaltar que alguns aprendizes podem se beneficiar mais de abordagens

visuais, tais como cartilhas, e-books, guias e textos de apoio. Outros podem ser mais
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auditivos, aprendendo melhor por meio de aulas, palestras ou discussdes. Além disso,
ha individuos que s&o mais cinestésicos, aprendendo melhor através da pratica e da
experimentagao realistica (Cogo et al., 2013; Silva et al., 2020). Ao reconhecer e levar
em conta essas diferencas individuais, os educadores e instrutores podem adaptar
suas abordagens de ensino, de modo a contemplar diferentes estilos de aprendizagem
e oferecer uma experiéncia de aprendizagem mais inclusiva e envolvente sobre as
praticas neuroprotetoras (Peruchetti, 2016; Neto et al., 2021).

Estudos apontam a importancia do aprendizado ativo, onde os participantes se
engajem diretamente com o material de ensino, por meio de discussdes, simulagdes,
aplicagdes praticas, analise de conteudo e estudos de caso que destacam a aplicagao
de estratégias neuroprotetoras (Freire et al., 2015; Alves, 2020; Martinez et al., 2023).
Portanto, uma abordagem didatico-pedagdgica que integre uma vasta gama de
materiais didaticos pode atender diferentes estilos de aprendizado, contribuindo para
uma melhor absorgdo do conhecimento e assimilagdo dos principios neuroprotetores.

Considerando a natureza interdisciplinar das praticas neuroprotetoras no
cenario da UTIN, se faz necessario compreender os pontos favoraveis e os desafios
especificos de cada aprendiz na formacao em servigo. Portanto, a compreensao das
experiéncias e demandas educacionais dos residentes pode fornecer subsidios para
um suporte e orientacao individualizados, permitindo superar obstaculos e maximizar
o potencial de aprendizado (Junior, 2021; Cruz; Rodrigues; Wertheimer, 2021; Flor et
al., 2023).
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4 METODOLOGIA

O desenvolvimento do estudo foi realizado em duas etapas complementares. A
primeira consistiu na realizacdo de uma pesquisa de campo com residentes
multiprofissionais, com o objetivo de identificar seus conhecimentos e necessidades
em relagao as praticas de neuroprotegao. A segunda etapa envolveu a elaboragao de
dois produtos educacionais — uma sequéncia didatica e um livro didatico — voltados
ao ensino dessa tematica. Ambos os materiais foram concebidos para suprir as
demandas de aprendizagem dos residentes e contribuir para o aprimoramento do

ensino na instituicdo onde a pesquisa foi conduzida.

4.1 CARACTERIZAGAO E TIPO DE ESTUDO

Etapa 1: A pesquisa de campo foi precedida por um levantamento do tema da
literatura cientifica, e posteriormente desenvolvida junto aos residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Cardiovascular, da Fundag¢ao Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal,
com uma abordagem quantitativa e qualitativa, projetada para investigar o
conhecimento dos residentes sobre o tema. Optou-se por essa estratégia de
investigacdo de modo que os produtos educacionais gerados pudessem atender as
necessidades de aprendizado dos residentes, servindo como uma importante etapa
para compreensao do contexto institucional em analise, especialmente no que
concerne as acdes de ensino sobre a neuroprotecao.

Etapa 2: Na segunda etapa, foram construidos dois produtos educacionais
direcionados ao ensino das praticas neuroprotetoras em Neonatologia. Foram
desenvolvidos uma sequéncia didatica e um livro como estratégia didatico-
pedagdgica, os quais foram construidos com o objetivo de auxiliar no aprendizado dos

residentes multiprofissionais.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi realizada na FHCGV, localizada na regido
metropolitana de Belém, Para. O hospital € uma instituicdo que oferta servicos de

saude em areas diversas, reconhecida por sua exceléncia no atendimento e pela
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contribuigao significativa para o campo da medicina e da pesquisa médica (Hospital
das Clinicas Gaspar Vianna, 2023).

O programa abrange diferentes areas do conhecimento e a época da coleta de
dados, contava com um total de 58 residentes, sendo 26 na Saude Mental, 26 na
Saude Cardiovascular e 6 na Nefrologia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a outubro de 2024, com

atencao a extracao sistematica das informacdes relevantes.

4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com os residentes vinculados ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Cardiovascular e que ja haviam ou ainda
estavam vivenciando a experiéncia em UTIN, e que concordaram com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram excluidos
os residentes que ainda nao tido experiéncia em UTIN, ou que estiveram ausentes de
suas atividades a época da coleta de dados e, ainda, aqueles que por qualquer motivo,

se recusaram a participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O protocolo de pesquisa inclui um questionario aplicado presencialmente
(APENDICE B), composto por perguntas abertas e fechadas, estruturado em dois
eixos. O primeiro abordava as informagdes sociodemograficas dos residentes,
enquanto o segundo investigava seus conhecimentos sobre as praticas
neuroprotetoras e a forma como esse tema é abordado nas atividades de ensino do

programa.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram coletadas informacdes acerca da rotina de trabalho dos
residentes no hospital, a fim de realizar o planejamento das ag¢des, de modo que o
fluxo da pesquisa ndo prejudicasse as atividades assistenciais. Em seguida, os
residentes foram convidados a participar do estudo, momento em que receberam
informacdes detalhadas sobre o desenho da pesquisa, incluindo sua natureza,
objetivos e metodologia. A aplicagdo do questionario ocorreu em uma sala dentro do
hospital, previamente designada para essa finalidade.
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4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente por meio de calculos
bioestatisticos, com énfase na estatistica descritiva. Para a elaboragao de graficos,
tabelas e textos, foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2021 e Microsoft Word
2021 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). As perguntas abertas foram
organizadas, sistematizadas e classificadas conforme as categorias de investigagéo,

sendo apresentadas em forma de quadros e tabelas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, apés aceite da orientadora (APENDICE C), e aceite da
co-orientadora (APENDICE D). A pesquisa de campo foi aprovada pelo Comité de
Etica da Fundacao Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, sob o parecer N° 6.708.939,
N° CAAE 77241724.9.0000.0016 (ANEXO 1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos residentes
participantes, todos eles vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Cardiovascular.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Género
Feminino 9 81,8
Masculino 2 18,2
Idade
De 23 a 30 anos 10 90,9
Mais de 30 anos 1 9,1
Profissao
Terapeuta ocupacional 3 27,3
Enfermeiro 2 18,2
Fisioterapeuta 2 18,2
Psicologo 2 18,2
Assistente social 1 9,1
Nutricionista 1 9,1

As percentagens sé&o relativas ao total de residentes (n=11).

Observa-se que a maioria dos residentes era do sexo feminino (81,8%), o que
reflete a predominéncia histérica de mulheres nas profissées da area da saude,
especialmente em programas de formag¢ao multiprofissional (Buschini, 2020; Oliveira
& Ceballos, 2022). Em relacao a faixa etaria, 90,9% dos residentes tinham entre 23
e 30 anos, um perfil condizente com egressos de cursos de graduagdo que
ingressam diretamente na residéncia (Cordoba & Leite, 2020; Lima-Filho, 2023).

Quanto a formacgéo profissional, observou-se uma diversidade de categorias,
com maior representatividade de terapeutas ocupacionais (27,3%). As areas de
enfermagem, fisioterapia e psicologia apresentaram a mesma frequéncia (18,2%),
seguidas por assistente social e nutricionista, ambas com 9,1%. Essa diversidade
esta alinhada a proposta da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
(PNEPS), que enfatiza a formacao interdisciplinar como estratégia para a
qualificagao do cuidado no SUS (Brasil, 2018).

A expressiva participacdo de terapeutas ocupacionais no programa de
residéncia pode estar associada ao aumento do interesse da categoria por temas
como o cuidado centrado no recém-nascido e a neuroprotecdo no ambiente

hospitalar. Relatérios indicam que essa motivacdo, evidenciada na pesquisa,
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representa um fator relevante para a promogado da participacdo ativa desses
profissionais em investigagdes cientificas (Roseiro e Paula, 2015; Brasil, 2020). Além
disso, € possivel inferir que esses dados indicam uma mobilizagdo crescente da
categoria em torno de temas como o cuidado centrado no neonato e a
neuroprotecao, areas em que a atuagao da terapia ocupacional tem se consolidado
de forma significativa, especialmente em contextos hospitalares e de alta
complexidade, como a UTIN (Silva e Pereira, 2020).

Além disso, a distribuicado relativamente equilibrada entre as demais
profissbes permite inferir uma pluralidade de perspectivas e experiéncias que
enriqguecem a analise das praticas de cuidado e dos desafios enfrentados na UTIN.
Essa diversidade profissional também é fundamental para a discussao sobre a
insercdo de praticas neuroprotetoras no cotidiano dos residentes, visto que a
atuacdo integrada entre diferentes saberes contribui para o fortalecimento de
estratégias humanizadas e baseadas em evidéncias (Aguiar, 2020; Silva et al.,
2023). Portanto, compreender o perfil dos participantes € essencial para
contextualizar os achados do estudo e direcionar agdes formativas mais alinhadas
as necessidades e potencialidades de cada categoria, privilegiando a integragao
entre diferentes segmentos profissionais.

A distribuigao etaria indica que o programa atrai principalmente profissionais
em inicio de carreira ou recém-formados, o que sugere uma busca por
especializagao na area da saude cardiovascular logo apos a graduacédo. Em termos
percentuais, a maior representacdo foi de terapeutas ocupacionais (27,3%),
seguidos por enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos, cada um com 18,2% da
amostra, enquanto assistentes sociais e nutricionistas representaram 9,1% dos
participantes. Outro aspecto relevante para uma analise complementar do perfil dos
participantes do programa de residéncia € o tempo de atuagao na area, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Areas na residéncia dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Categoria profissional
R1 0 0,0
R2 11 100,0
Area de conhecimento (atengio a satde cardiovascular) 11 100,0

Tempo de atuagdo na area neonatal
Até 1 més 2 18,2
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1 a 6 meses 8 72,7
6 meses a 1 ano
As percentagens sao relativas ao total de residentes (n=11).

—_
©
—_

Todos os residentes (100%) pertenciam a categoria profissional R2. No que diz
respeito a area de conhecimento, todos os participantes estavam concentrados na
atencdo a saude cardiovascular, reforcando a especializagdo do programa nesse
campo especifico. Em relacdo ao tempo de atuacdo na area neonatal, a maioria dos
residentes (72,7%) tinha entre 1 e 6 meses de experiéncia, enquanto 18,2% tinham
até 1 més de experiéncia e 9,1% entre 6 meses e 1 ano de atuagdo. Esses dados
indicam que a maioria dos residentes estava iniciando sua experiéncia na area
neonatal, com uma concentracao de profissionais com menos de 6 meses de atuacio.
Isso implica que o programa atrai principalmente profissionais com pouca experiéncia
prévia nesse campo especifico, denotando a importancia que a residéncia tem na
aquisig¢ao de habilidades e competéncias para atuar na area. Nesse sentido, a Tabela
3 apresenta os resultados da avaliacdo do conhecimento e da importancia atribuida
ao tema neuroprotecgao pelos residentes.

Tabela 3 - Conhecimentos sobre neuroprotegdo dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Como avalia a importancia do tema “neuroprote¢ao” na formagao como residente
Muito importante 11 100,0
Importante 0 0,0
N&o sei dizer 0 0,0
Pouco importante 0 0,0
Sem importancia 0 0,0
Como define seu conhecimento sobre o tema “neuroprotecao”
Excelente 1 9.1
Bom 5 45,5
N&o sei dizer 0 0,0
Regular 4 36,4
Ruim 1 9.1

As percentagens sdo relativas ao total de residentes (n=11).

Observou-se que todos os participantes (100%) consideraram o tema de
maxima relevancia, classificando-o como "muito importante" para sua formagao
profissional. Esse resultado reflete um consenso amplamente estabelecido na
literatura sobre a pertinéncia da neuroprotegdo no contexto da pratica clinica
especializada, especialmente em ambientes de cuidado intensivo e neonatal
(Hernandez et al., 2021; Ferraz et al., 2022).
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Ao avaliar o nivel de conhecimento autopercebido sobre o tema, os resultados
revelaram uma distribuicdo mais heterogénea dos participantes. A maioria dos
residentes classificou seu conhecimento como "bom" (45,5%) ou "regular" (36,4%),
enquanto apenas um (9,1%) avaliou seu conhecimento como "excelente", e outro
(9,1%) avaliou como "ruim". Esses dados indicam que, apesar da unanimidade quanto
a importancia do tema, ainda existe uma lacuna significativa na formagao dos
residentes no que diz respeito ao dominio tedrico e pratico sobre neuroprotecéo.

A discrepancia observada entre a valorizagdo do tema e o conhecimento
autodeclarado pode refletir a auséncia de uma abordagem mais sistematizada e
aprofundada sobre neuroprotegdo no curriculo da residéncia (Faculdade
Pernambucana de Saude — FPS, 2021). Tais resultados reforgam a necessidade de
estratégias pedagogicas especificas para o fortalecimento desse eixo tematico, como
insercdo de conteudos tedricos, atividades praticas supervisionadas e discussdes
interdisciplinares, que permitam aos residentes ampliar sua compreensao e aplicagao
clinica do conceito de neuroprotecao, sobretudo nos contextos de cuidado neonatal e
cardiovascular (Vasconcelos et al, 2019; Sodré et al., 2023).

Nesse sentido, surge a questao sobre a abordagem da neuroprotecéo nos eixos
curriculares da graduacgao e da pos-graduagao. A Figura 1 apresenta os dados obtidos

sobre a inclusao do tema tanto na graduacao quanto na residéncia.

Figura 1 - Abordagem sobre neuroprote¢cao na graduagao e residéncia, segundo os residentes.
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tema foi abordado “raramente” (45,5%), seguido por “as vezes” (27,3%) e “nunca”
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(27,3%). Ja na Residéncia Multiprofissional, a maior parte dos residentes indicou que
o tema foi abordado “raramente” (54,5%), seguido por “as vezes” (18,2%) e “nunca”
(18,2%) (Figura 1). Nenhum dos participantes relatou que a neuroprotecédo foi
abordada “frequentemente” durante a graduagao ou residéncia. Esses dados apontam
uma lacuna na formacdao académica dos residentes em relagdo a esse tema
especifico, 0 que pode impactar negativamente suas praticas clinicas.

Os residentes demonstraram conhecimento quanto as medidas de
neuroprotecao aplicaveis ao cuidado neonatal (Tabela 4).

Tabela 4 - Medidas de neuroprotegdo conhecidas pelos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de 2024, Belém-Para.

Grupo Respostas a “Medidas de neuroprotegcao que
conhece e sao aplicaveis ao cuidado neonatal”
Adequacgdes e estimulos diversos “Consolo imediato ao choro”; “Cuidados para

conservacgao de energia”; “Estimulos frequentes pelos
profissionais”; “Ventilagdo adequada”.

Controle do ambiente e estimulos “Adequagdo do ambiente da UTI”; “Controle de
estimulos ambientais”; “Controle de ruido e
luminosidade”; “Controle do ambiente, como o
cuidado de nao deixar luzes acesas na hora do sono”;
“Diminuir tom de voz”; “Hora do sono”; “lluminagao
adequada”; “Reducdo de estimulos dolorosos”;
“Reducdo de estimulos sensoriais”; “Reducdo de
luminosidade”; “Redugao de ruidos”; “Redugdo do
barulho”.

Manuseio e cuidado fisico “Adequacgdo postural no leito”; “Cuidado agrupado”;
“Cuidado contingente”; “Cuidados agrupados”; “Evitar
excesso de manuseio”; “Manuseio minimo da equipe”;
“Organizagdo da postura no leito”; “Posicionamento

funcional”’; “Posicionamento no leito”; “Reducdo do

manuseio”.

Monitoramento e controle clinico “Controle da pressdao arterial’; “Controle de
temperatura  corporal’; “Controle  glicémico”;
“Elevacao da cabeceira”; “Farmacos
neuroprotetores”; “Vigilancia de alteragdes
hemodinadmicas”.

Outras respostas “Nao conhece”.

Presenca e participacao dos pais e “A presencga dos pais”; “Estimulo a presenca dos pais

familiares (método canguru)’; “Participacdo das mées e

familiares nos processos de cuidados”; “Posi¢cao
canguru”; “Presenga materna e paterna”.

Prevencgéao e tratamentos especificos “Cuidados em relagdo a aplicagdo de sedagdo e
outras terapias medicamentosas, como antibiéticos”;
“Hipotermia terapéutica”; “Prevengéo da hipotermia”;
“Prevengdo de infecgdes”; “Profilaxia de ulceras de
pressdo”; “Proxilaxia de Ulceras de pressao’;
“Reanimagao em sala de parto”.

No que se refere as adequacdes e estimulos diversos, foram citados a

aplicacdo de consolo imediato ao choro, cuidados para conservagdo de energia,
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estimulos frequentes pelos profissionais e ventilagdo adequada. Quanto ao controle
do ambiente e estimulos, as respostas destacaram a adequagao do ambiente da UTI,
controle de estimulos ambientais, reducdo de ruidos e luminosidade, além da
importancia de minimizar estimulos dolorosos e sensoriais. No que diz respeito ao
manuseio e cuidado fisico, foram mencionadas praticas como adequacgéao postural no
leito, cuidado agrupado, organizagao da postura no leito e redugdo do manuseio.

Considerando esses fatores, ressaltou-se a importancia do monitoramento e
controle clinico, com destaque para o controle da pressao arterial, temperatura
corporal e glicemia, bem como a vigilancia de altera¢gdes hemodinamicas. A presencga
e participacao dos pais e familiares foram consideradas fundamentais, com destaque
para a atuagdo materna e paterna, o estimulo ao Método Canguru e o envolvimento
nos processos de cuidado (Rojas et al., 2021).

A Figura 2 apresenta a importancia atribuida pelos residentes aos diferentes

profissionais no cuidado neonatal.

Figura 2 - Importancia dos profissionais no cuidado neonatal, segundo os residentes.
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As percentagens sao relativas ao total de residentes (n=11).

Observou-se que a maioria dos residentes considerou os médicos, enfermeiros,
auxiliares, psicologos, fisioterapeutas e terapeutas como muito importantes no
cuidado neonatal, com percentagens variando de 90,9% a 100%. Quanto aos
nutricionistas e assistentes sociais, a maioria dos residentes os considerou muito

importantes, com percentagem de 81,8%, e uma pequena percentagem os classificou
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como importantes (18,2%). A valorizagdo desses profissionais pelos residentes
destaca a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado neonatal.
Os residentes identificaram diversos facilitadores no aprendizado de

neuroprotecao neonatal (Tabela 5).

Tabela 5 - Facilitadores no aprendizado de neuroprotegao neonatal segundo os residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de 2024,
Belém-Para.

Grupo Respostas a “Facilitadores do aprendizado da
neuroprote¢ao em sua Instituigdao”
Comunicagao e trabalho em equipe “Comunicagao assertiva”; “Comunicagao eficaz da equipe

(para cobrar o atendimento as medidas de neuroprotecao)”;
“Convivio com a equipe multiprofissional”’; “Explanagao
acerca do tema pela preceptora e discussdo em equipe
multi”; “Trabalho em equipe”; “Uma equipe multiprofissional”.
Experiéncia, educagao continuada e “A disponibilidade e experiencia da equipe”; “Abordagem
capacitagao pratica e vivencias/ formagdo em uma unidade certificada
pelo método canguru”; “Educacdo continua”; “Preceptora
especialista na area”; “Processos formativos que primem
pela atualizagdo em relagdo a capacitagao profissional”.

Gestéo e infraestrutura “Disponibilidade de infraestrutura para realizacao de cursos”;
“Gestao adequada de processo de trabalho”.

Outras respostas “Nao consigo identificar”.

Respeito e atengao ao paciente “Respeito pela particularidade do bebé e mae”.

Vivéncia pratica e integragéo “A oportunidade de vivenciar diferentes cenarios”; “Contato

com profissionais de TO”; “O contato com outros
profissionais que colocam na pratica a tematica”.

Dentre os principais aspectos destacados, encontram-se a importancia da
comunicagao e do trabalho em equipe, ressaltando a comunicagdo assertiva, o
convivio com a equipe multiprofissional e a explanagdo acerca do tema pela
preceptora. Além disso, a experiéncia, a educacao continuada e a capacitacao foram
apontadas como elementos fundamentais, enfatizando a disponibilidade e experiéncia
da equipe, a abordagem pratica e vivéncias em unidades certificadas, bem como a
presenca de uma preceptora especialista na area.

A gestdo adequada e a infraestrutura adequada também foram citadas como
fatores facilitadores. Destaca-se ainda a importancia do respeito e atencido ao
paciente, bem como da vivéncia pratica e integragao, evidenciando a oportunidade de
vivenciar diferentes cenarios e o contato com profissionais de diversas areas.

Como dificultadores do aprendizado da neuroprotecdo neonatal, os principais
fatores citados incluiram o ambiente e espagos inadequados, falta de abordagem do
assunto e discussdes, falta de instrumentos e recursos, e problemas relacionados a

equipe e gestao, conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 - Dificultadores no aprendizado de neuroprotecdo neonatal segundo os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Cardiovascular, no periodo de abril a outubro de
2024, Belém-Para.

Grupo Respostas a “Dificultadores do aprendizado da
neuroprote¢do em sua Instituicio”

Ambiente e espacos inadequados “Ambiente inadequado”; “Falta de espaco apropriado para
aprendizado”.

Falta de abordagem do assunto e “A abordagem da tematica ndo é realizada com frequéncia”;

discussodes “Falta de abordagem sobre a tematica”; “Falta de discussdes de
casos e assuntos acerca da tematica. Pouco € abordado sobre a
tematica e isto deveria ocorrer na disciplina transversal do
programa”; “Falta de educagdo permanente rotineira voltada a
esse assunto para todos os membros da equipe”; “Falta de
sensibilizagdo em alguns profissionais quanto as medidas de
neuroprotecao”; “Nao incentivar o assunto na rotina do residente,
educagado continuada”; “Pouca formacgéo institucional, pouco
debate e formagdes sobre o tema pelos preceptores”.

Falta de instrumentos e recursos  “Falta de indicadores sobre o assunto”; “Falta de instrumentos
adequados para o servigo”.

Problemas relacionados a equipe “Auséncia de socializagdo de medidas técnicas adotadas para

e gestao diferentes categorias”; “Cansaco e estresse dos profissionais”;

“Equipe com pouco conhecimento sobre a tematica”; “Frieza de
algumas pessoas”; “Liberagdo da equipe para realizar o

aprendizado”; “Profissionais com atuagdo biomédica”.

Os residentes relataram que o ambiente de aprendizado € inadequado,
destacando a falta de espacgos apropriados e a escassez de discussdes sobre o tema.
Além disso, mencionaram a auséncia de indicadores e instrumentos adequados, bem
como a falta de sensibilizacdo e conhecimento da equipe sobre as medidas de
neuroprotecao. Outros fatores apontados foram o cansacgo, o estresse e a frieza de
alguns membros da equipe, além da liberagdo insuficiente para a realizagdo do
aprendizado.

Quando perguntados sobre lacunas no ensino deste tema na residéncia, todos
concordaram que existem lacunas a serem preenchidas. As respostas variaram
bastante, mas podem ser resumidas como falta de abordagens amplas e consistentes
no ensino, necessidade de maior uso de tecnologias e materiais didaticos, discusséo
insuficiente e falta de rodas de conversa, auséncia ou baixa visibilidade do tema no
programa.

A nuvem de palavras (Figura 3) permite abstrair padrbes das respostas dos
residentes, sobre lacunas que encontram no ensino de neuroprotegao neonatal na
residéncia. Como observa-se, as palavras “discussao” e “rodas” apareceram bastante

nas sugestdes. Foi construida uma nuvem de palavras para avaliar o aprendizado dos
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residentes multiprofissionais acerca da neuroprote¢cdo em Neonatologia. O padrao de

palavras mais citadas nas respostas dos residentes esta ilustrado na Figura 1.

Figura 3 - Nuvem de palavras sobre lacunas no ensino da neuroprotegao, no Programa de Residéncia
Multiprofissional.
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As palavras que aparecem com maior destaque, como "tema", "abordado",

"discussao”, "sugiro

, "assunto”, "roda(s)" e "momentos", indicam a percepgao de que
o tema da neuroprotecado tem sido pouco explorado ou insuficientemente discutido
durante a formacao. Além disso, denotam a necessidade de espacos para discussdes
sobre a tematica, que permitam um maior aprofundamento dos conhecimentos e
habilidades.

A predominancia da palavra "tema", associada a verbos como "abordado" e

"sugiro”, revela que os participantes reconhecem a importancia do assunto, mas
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também expressam a necessidade de maior inclusdo e aprofundamento dessa
tematica nos conteudos formais e nas praticas pedagdgicas da residéncia. A mengao
frequente a "discussao”, "momentos", e "rodas" aponta para o desejo de insergédo do
tema em espacos coletivos e dialdgicos, como rodas de conversa e encontros
interdisciplinares, que favorecem o debate critico e a troca de experiéncias.

Palavras como "pouco"”, "nao", "deveria", "lacuna", e "visibilidade" reforcam a
percepcgao de que ha um déficit na abordagem do tema, e sugerem que a tematica da
neuroprotecdo carece de visibilidade sistematica no curriculo. Além disso, termos
como "interdisciplinaridade", "multiprofissional", e "residéncia" indicam que essa
auséncia é sentida de maneira transversal entre diferentes areas da saude, o que
reforga a necessidade de uma abordagem integrada e articulada entre os saberes.

A nuvem de palavras, portanto, evidencia a importancia atribuida ao tema da
neuroprotecao pelos residentes e aponta para a urgéncia de estratégias formativas
que contemplem o assunto de maneira estruturada, reflexiva e interdisciplinar
(Paduzzi et al., 2013; Farias et al., 2018). Essas estratégias precisam integrar
conhecimentos teoricos e praticos, promovendo uma compreensdo abrangente do
impacto da neuroprotecédo no cuidado neonatal.

Quando se analisam esses achados da pesquisa de campo, observa-se uma
lacuna nas ac¢des de ensino, ainda que os residentes tenham ressaltado a importancia
atribuida ao tema. Assim, embora reconhegam a importancia da neuroprotecao, os
residentes também percebem que ela ndo é suficientemente contemplada nos
componentes curriculares da residéncia, o que reforca a necessidade de uma
abordagem mais estruturada e integrada. Estudos sugerem que a auséncia de um
ensino sistematico sobre neuroprotecdo pode comprometer a qualificacdo dos
profissionais, comprometendo a formacido tedrica e pratica necessaria para a
aplicagao eficaz dessas medidas (Matias et al., 2018; Gées et al., 2020). Essa lacuna
no aprendizado pode impactar diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, especialmente em contextos de cuidados intensivos (Pinheiro e Carr, 2019;
Santos et al., 2024).

Cabe destacar que os resultados oriundos do acesso a literatura cientifica e da
pesquisa de campo foram fundamentais para a concepgéo e tipologia dos produtos
educacionais gerados pelo estudo. Assim, optou-se pela criagdo de uma sequéncia
didatica e de um livro didatico sobre o tema da neuroprotecdo no contexto da UTIN,

ambos voltados ao ensino de residentes multiprofissionais em saude.
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A sequéncia didatica foi estruturada de modo que os residentes pudessem
aprimorar seu conhecimento de forma progressiva, incluindo desde conceitos
fundamentais até abordagens praticas aplicaveis em seu cotidiano profissional. Assim,
a sequéncia desenvolvida inclui atividades como rodas de conversa, estudos de caso,
simulagdes realisticas e discussdes interdisciplinares, permitindo uma aprendizagem
ativa e contextualizada.

O livro didatico foi concebido como um material instrucional de apoio as
atividades de ensino, que pudesse funcionar como um material de referéncia,
consolidando os principais conceitos, diretrizes e protocolos relacionados a
neuroprote¢cdo, complementando os conteudos abordados na sequéncia didatica.
Além disso, o livro foi projetado com o objetivo de apresentar conceitos e abordagens
terapéuticas em uma perspectiva interdisciplinar, que permita aos residentes conhecer
como diferentes segmentos profissionais atuam no cenario da neuroprotegao. Além
disso, espera-se que o livro sirva como um recurso para consulta continua, auxiliando
na tomada de decisao clinica e promovendo boas praticas baseadas em evidéncias
cientificas.

Por fim, a criagao de uma sequéncia didatica e de um livro sobre neuroprotecao
se mostra indispensavel para suprir as deficiéncias identificadas no ensino do tema
no Programa de Residéncia Multiprofissional. Acredita-se que essas estratégias de
ensino podem contribuir para o aprendizado dos residentes, assegurando que eles
adquiram conhecimentos soélidos e desenvolvam competéncias para atuar de forma

eficaz junto aos recém-nascidos internados em UTIN.



41

6. PRODUTOS EDUCACIONAIS

Conforme mencionado anteriormente, os achados da pesquisa de campo foram
fundamentais para identificar as areas em que ha lacunas no aprendizado dos
residentes, possibilitando que os produtos educacionais gerados possam contribuir
para o aprimoramento do aprendizado e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias profissionais na area da neuroprotegcdo. Esses resultados séo de
grande relevancia para otimizar as ag¢des de ensino, bem como para orientar a escolha
de metodologias pedagodgicas que podem ser adotadas por docentes e preceptores
do programa.

Em se tratando de Mestrado Profissional, os produtos gerados tém o objetivo
nao apenas enriquecer a experiéncia de ensino em saude dos residentes, mas
também atuar como um catalisador para a melhoria da qualidade dos cuidados
neonatais. Dessa forma, buscam garantir que os profissionais estejam devidamente
preparados para implementar estratégias neuroprotetoras eficazes, promovendo

melhores resultados no cuidado aos neonatos.

6.1 PRODUTO 1: Sequéncia didatica para Curso de Neuroproteg¢ao para Residentes

Multiprofissionais em Saude

A sequéncia didatica é um material didatico instrucional utilizado no contexto do
ensino em saude, sendo classificada como Produgéo Técnica e Tecnoldgica de carater
pedagodgico e educacional (PTT 1) na area de ensino pela Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Trata-se de uma ferramenta
pedagogica composta por um conjunto de atividades organizadas de forma
sequencial, estruturada e articulada, com inicio, meio e fim definidos, voltadas ao
alcance de objetivos educacionais especificos (Zabala, 1998). Essa abordagem
permite integrar teoria e pratica de forma intencional e planejada, promovendo o
desenvolvimento de competéncias fundamentais no contexto profissional da saude.

O produto educacional descrito foi concebido com base nos achados da
pesquisa de campo, que evidenciaram lacunas no ensino teorico-pratico sobre
praticas neuroprotetoras no contexto da UTIN. Embora os residentes
multiprofissionais atuem diretamente nesse cenario, a auséncia de estratégias

didaticas sistematizadas voltadas a tematica indicou a necessidade de um material
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que contribuisse para o fortalecimento dessa formacgao. Assim, a sequéncia didatica
foi desenvolvida como uma proposta inovadora de ensino-aprendizagem, visando
qualificar o processo educativo por meio de um recurso pedagogico estruturado,
alinhado as demandas da pratica profissional e da literatura, acerca da importancia
dessas ferramentas na neuroprotecao (Vasconcelos et al., 2017; Xavier et al., 2021).

Entre os diferenciais deste produto destaca-se seu carater inovador, uma vez
que a instituicdo nao dispde de recursos educacionais especificos que abordem de
forma aprofundada os fundamentos e aplicagbes das praticas neuroprotetoras na
UTIN. Os dados da pesquisa revelam que os residentes demonstram interesse pela
tematica, mas relatam a auséncia de conteudos sistematizados, tanto nas atividades
tedricas quanto nas praticas supervisionadas. Portanto, espera-se que a oferta da
sequéncia didatica contribua para qualificar o ensino e, consequentemente, melhorar
o cuidado prestado aos recém-nascidos.

A metodologia de ensino adotada neste produto, baseia-se em estratégias
ativas de aprendizagem, incluindo estudos de caso, discussbes em grupo e
simulagdes realisticas. Essas estratégias visam fomentar a autonomia, o pensamento
critico e a integragdo do conhecimento a pratica, favorecendo a construgcéo
significativa do saber (Paranagua et al., 2022; Sodré et al., 2023). Além disso, o0 uso
de metodologias ativas se mostra especialmente eficaz no ensino em saude, ao
proporcionar ambientes de aprendizagem dinamicos, colaborativos e centrados no
aluno, conforme apontado em estudos recentes (Freire et al., 2019). Ao aplicar esse
produto educacional, espera-se promover nao apenas a aquisicado de conhecimentos
técnicos, mas também a reflexdo critica sobre a importdncia das acbes

neuroprotetoras no contexto neonatal.

6.2 PRODUTO 2: Abordagens Multidisciplinares em Neuroprotecao

O livro didatico € um considerado um material didatico instrucional para o ensino
em saude, sendo enquadrado na Classificagao de Produgao Técnica e Tecnoldgica de
carater pedagogico e educacional (PTT) como PTT 1, da area de ensino da
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O livro foi estruturado em 8 capitulos, elaborados por profissionais com
expertise na area, que foram convidados a participar com a abordagem do tema sob

o enfoque multiprofissional. Os capitulos foram organizados de maneira a contemplar



43

a contribuicdo dos diferentes profissionais envolvidos nas praticas neuroprotetoras,
sendo que a maioria dos autores € vinculada a FHCGV. Além disso, foi incluido um
capitulo adicional que aborda temas relevantes como bioética e cuidados paliativos,
ampliando a discussao sobre as implicagdes éticas no cuidado neonatal.

Na ocasidao do convite, os autores foram informados de que o livro seria
utilizado como material didatico-instrucional para o ensino dos residentes
multiprofissionais. Foram orientados a elaborar um conteudo acessivel e didatico,
incluindo ao final questbes para fixacdo do aprendizado e links para materiais
complementares. Apds a entrega de seus capitulos, o material passou por uma revisao
realizada pelas organizadoras, sendo posteriormente devolvido aos autores para a
finalizagdo, garantindo a qualidade e a adequacdo do conteudo ao objetivo
educacional proposto.

Os temas abordados nos capitulos foram: Capitulo 1 — Estratégias de
neuroprotecao em UTI neonatal e seus efeitos de curto a longo prazo; Capitulo 2 —
Neonatologia, cuidados paliativos e bioética: dialogos e aproximagdes no cenario da
neuroprotecdo; Capitulo 3 — Contribuicdes da terapia ocupacional em neuroprotecao;
Capitulo 4 - Atuacado fisioterapéutica e neuroprotecdo em recém-nascidos
prematuros; Capitulo 5 — Neuroprotecao e psicologia: visita ampliada e educagao em
saude como fatores protetivos ao recém-nascido em unidade de terapia intensiva
neonatal; Capitulo 6 — Neuroprotegéo e fonoaudiologia na UTI neonatal; Capitulo 7 —
Nutricdo e neuroprotecgéo; Capitulo 8 — Abordagens interdisciplinares e neuroprotegao:
reflexdes sobre o trabalho de assistentes sociais na UTI neonatal.

Em se tratando de uma ferramenta educacional para ser utilizada em
programas de residéncia multiprofissional, foram escolhidas tematicas que pudessem
incentivar a valorizacao da interdisciplinariedade das praticas neuroprotetoras. O livro
possui impacto imediato nas agdes de ensino do referido programa, com aplicabilidade
no ensino de graduagao e pos-graduagao em saude. Nesse sentido, a posterior
validagao do produto torna-se etapa essencial para assegurar a qualidade, a clareza
e a pertinéncia do conteudo abordado, garantindo que a ferramenta atenda as
necessidades dos diferentes publicos-alvo e contribua efetivamente para a formacéao
critica e qualificada dos profissionais da saude.
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7. ARTIGOS CIENTIFICOS

Dois artigos cientificos foram gerados como resultado da Dissertacdo de

Mestrado, a saber:

Artigo 1: Neuroprotecdo em UTIs Neonatais: Um Pilar na Formagao Multiprofissional
em Saude.

O artigo discute a importancia das praticas neuroprotetoras no contexto da
UTIN e destaca a importancia do ensino da tematica aos residentes multiprofissionais
em saude.

Status: Aprovado para publicagao na Revista Eletronica Acervo Saude (Qualis B1).

Artigo 2: Conhecimento de residentes multiprofissionais em saude quanto as praticas
neuroprotetoras em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

O artigo apresenta os resultados da pesquisa de campo acerca dos
conhecimentos dos residentes multiprofissionais em saude sobre praticas
neuroprotetoras na UTIN da FHCGV.

Status: Em fase de submissao.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram lacunas relevantes na formagao dos
residentes multiprofissionais, apontando a necessidade de estratégias de ensino mais
eficazes para potencializar o aprendizado sobre as praticas neuroprotetoras em UTIN.
Nesse cenario, a criagao da sequéncia didatica e do livro didatico se apresenta como
uma iniciativa com potencial para transformar significativamente a maneira como a
neuroprotecdo € ensinada e aprendida, especialmente no contexto institucional
analisado.

Acredita-se que a implementacdo dos dois produtos no cenario da FHCGV
contribua significativamente para elevar a qualidade das acgbes de ensino,
possibilitando aos residentes o aprimoramento de suas habilidades e competéncias
na oferta do cuidado neonatal. Entretanto, sugere-se a continuidade do estudo,
incluindo a aplicagdo, avaliagdo e validacido sistematica desses produtos
educacionais, o0 que apontara a necessidade de ajustes metodologicos que favoregam
uma melhor assimilacdo dos conteudos e praticas voltadas a neuroprote¢gao neonatal.

Considerando que o estudo esta vinculado ao Programa de Pés-Graduagao
Mestrado em Ensino em Saude na Amazoénia, pretende-se que os resultados também
estimulem novos enfoques sobre o tema, que possibilitem melhorar o aprendizado dos
residentes para uma atuacado consistente e comprometida com as necessidades
regionais. Além disso, trata-se de atender a um compromisso das instituicbes de
ensino de promover a qualificagdo de equipes de saude, sobretudo no que tange a
oferta de um cuidado neonatal de qualidade, ético e responsavel aos recém-nascidos

e suas familias.
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CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE P()S-GRADUA(;AO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: CONHECIMENTO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM
SAUDE QUANTO AS PRATICAS NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colaboragao nesta pesquisa sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso n&o causara nenhum prejuizo a vocé. Fique ciente
que nao recebera remuneragao e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa,
sendo sua participacao voluntaria.

OBJETIVO PRINCIPAL: Investigar o conhecimento dos residentes multiprofissionais em
saude sobre as praticas neuroprotetoras em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa e qualitativa,
utilizando desenho transversal. A coleta se dara com residentes R1 e R2 multiprofissionais
da residéncia em saude cardiovascular (apos o convite) que ja vivenciaram este cenario de
pratica e que aceitem participar, totalizando no maximo 15 integrantes de ambos os sexos.
Sera através da aplicagao presencial de um questionario dividido em dois eixos: informagdes
sociodemograficas sobre os participantes e com perguntas abertas e fechadas sobre os
conhecimentos destes em relagdo as praticas neuroprotetoras. O local da aplicacdo do
questionario sera em uma sala dentro do hospital e ocorrera no periodo entre os meses de
Fevereiro e Margo. O critério de exclusao se dara aos residentes que estiveram ausentes
de suas atividades a época da coleta de dados e os que se recusarem a participar do estudo.

Vocé deve estar ciente:

1) O estudo podera envolver riscos minimos, entre eles, o de constrangimento em razéo
da vinculagédo dos residentes com a instituicdo, o que pode inviabilizar e/ou enviesar as
respostas. Por esta razao, os participantes serédo informados sobre a importancia de sua
participacao, sendo que as pesquisadoras se colocarao disponiveis para eventuais duvidas
e esclarecimentos sobre a pesquisa.

2) Outro risco envolve a exposi¢cao inapropriada das informacbes coletadas, com
quebra de sigilo sobre os dados. A fim de evitar esse risco, 0s mesmos serdo armazenados
em computadores de uso privado e protegidos por chave de acesso. Onde somente as
pesquisadoras terdo adito.

Sao direitos seus:

) Responder ou ndo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da
pesquisa;
) Desistir ou interromper a colaboragéo nesta pesquisa no momento em que desejar,

sem necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua saude ou
bem estar fisico;
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) A indenizagcdo por danos decorrentes da participagcdo na pesquisa deve estar de
acordo com a Resolugao CNS 466/12 - cobertura material para reparagao a dano, causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa;

IV)  Beneficios: Destacam-se o melhor entendimento em relagdo ao aprendizado dos
residentes acerca da neuroprotecao, informacgao que subsidiara o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional sobre praticas neuroprotetoras em uma UTI Neonatal; V) Decidir se
sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que forneceu as que
podem ser tratadas de forma publica, com divulgacdo dos resultados da pesquisa em
publicacdes cientificas;

VI) Ter garantida a confidencialidade das informacbes pessoais, assegurando sua
privacidade;

VIl) Se desejar poderda pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta
pesquisa. Telefone: 91-981113805; maugustasilva7070@gmail.com; VIII) Caso desejar,
podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagéao
Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGYV, que fica localizado no
endereco: Trav. Alferes Costa N° 2000, Bairro Pedreira, 1° andar, situado na Geréncia de
Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660,

Belém-Par3, Contato: (91) 4005-2676, E-mail:
comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horario de atendimento: 08:00 as 14:00 (22 a 6
feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos participantes das
pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos;

IX) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res).

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo
em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e a publicagao dos resultados
em periddicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de
carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as paginas e assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.
(') Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

Belém, de de 2024.

Assinatura do participante da pesquisa

Maria Augusta Oliveira Silva Pesquisadora responsavel
Telefone: (91) 98111-3805
E-mail: maugustasilva7070@gmail.com

Ana Cristina Vidigal Soeiro DéboraRibeiro-da-Silva-Campos

Pesquisadora orientadora Folha

Telefone: (91) 99146-4641 Pesquisadora co-orientadora
E-mail: acsoeiro1@gmail.com Telefone: (91) 99992-7788

E-mail: debora.folha@uepa.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE B — QUESTIONARIO

TiTULO DA PESQUISA: CONHECIMENTO DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE QUANTO AS PRATICAS
NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Prezado(a) residente,

O objetivo desse questionario é investigar o conhecimento dos residentes multiprofissionais
em saude em relagao as praticas neuroprotetoras. Sua participacdo é fundamental para o
sucesso da pesquisa, e por isso, pedimos que vocé responda aos questionamentos com
atencdo. Muito obrigada por participar!

1 Informacgdes demograficas
1.1 Nome completo:
1.2 Idade:

1.3 Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Nao desejo responder
1.4 Profissao:

1.5 Area de conhecimento na Residéncia Multiprofissional:
1.6 Categoria profissional: () R1 () R2
1.7 Tempo de atuacao na area neonatal:

Conhecimentos

2 Como vocé avalia a importancia do tema “neuroprotecdo” em sua formagdo como
residente? () Muito importante () Importante ( ) Nao sei dizer () Pouco importante () Sem
importancia

3 Como vocé define o seu conhecimento sobre o tema “neuroprotegao”? () Excelente
() Bom () Nao sei dizer (') Regular () Ruim

4 Durante a sua formagéo académica prévia na graduagao, com que frequéncia esse tema
foi abordado nas atividades de ensino? () Frequentemente () As vezes () Nao sei dizer (
) Raramente ( ) Nunca

5 Durante a sua participagdo no programa de Residéncia Multiprofissional, com que
frequéncia esse tema em sido abordado nas atividades de ensino? ( ) Frequentemente ()
As vezes ( ) Nao sei dizer ( ) Raramente ( ) Nunca

6 Quais as medidas de neuroprotegcdo que vocé conhece e que sdo aplicaveis ao cuidado
neonatal? Por favor, liste todas elas.
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7 Em se tratando do atendimento a recém-nascidos prematuros em UTI, qual a importancia
que vocé atribui a participacdo dos seguintes profissionais no cuidado neonatal? Médico
() Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importancia () Nao sei
dizer

Enfermeiro () Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importancia ()

N&o sei dizer

Auxiliar de enfermagem ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem

importancia ( ) Nao sei dizer

Nutricionista ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante () Sem importancia ()

N&o sei dizer

Psicologo ( ) Muito Importante () Importante () Pouco importante () Sem importancia () Nao

sei dizer

Fisioterapeuta ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importancia ( )

N&o sei dizer

Terapeuta ocupacional ( ) Muito Importante ( ) Importante ( ) Pouco importante ( ) Sem

importancia ( ) Nao sei dizer

Assistente social ( ) Muito Importante ( ) Importante () Pouco importante () Sem importancia

() Nao sei dizer

Existem outras areas que vocé considera importantes nesse campo de atuacao? ( ) Nao ()

Nao sei dizer () Sim

Em caso afirmativo, qual ou quais?

8 Quais os fatores que facilitam e dificultam o aprendizado da Neuroprote¢éo no cenario
institucional onde que vocé atua?
Facilitadores

Dificultadores:

9 Vocé acredita que existem lacunas no ensino da Neuroprotegdo , no programa de
residéncia multiprofissional? () Sim () Nao ( ) Nao sei dizer
Por favor, justifiue a sua resposta e sugira mudangas no ensino da tematica:
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE C - TERMO DE ACEITE DA ORIENTADORA

Eu, Professor(a) Ana Cristina Vidigal Soeiro, do Curso de_POS
GRADUACAO MESTRADO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA, da
Univesideda & ederad do Fasd, aceito orientar o trabalho intitulado
CONHECIMENTO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE
QUANTO AS PRATICAS NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, de autoria do(a) aluno (a) MARIA
AUGUSTA OLIVEIRA SILVA. Declaro ter total conhecimento das normas de
realizagdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa CONEP, estando inclusive ciente da necessidade de minha
participag@io na banca examinadora por ocasiao da defesa do trabalho. Declaro
ainda ter conhecimento do conteido do anteprojeto ora entregue.
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CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE D — TERMO DE ACEITE DA CO-ORIENTADORA

Eu, Dra DEBORA RIBEIRO DA SILVA CAMPOS FOLHA, do Curso
de POS-GRADUAGAO MESTRADO EM ENSINO E SAUDE NA AMAZONIA,da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARA(UEPA), aceito orientar o trabalho
intitulado CONHECIMENTO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM
SAUDE QUANTO AS PRATICAS NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, de autoria do(a) aluno (a) MARIA
AUGUSTA OLIVEIRA SILVA. Declaro ter total conhecimento das normas de
realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa CONEP, estando inclusive ciente da necessidade de minha
participagdo na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro

ainda ter conhecimento do contelide do anteprojeto ora entregue.
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Nota

A medicina, em sua esséncia, ¢ um campo em perpélua transformagéo. O
conhecimento em ciéncias da satde, impulsionado por novas pesquisas e pela
experigncia clinica em constante expanso, estd sujeito a revisées e atualizagoes
frequentes. As informacdes contidas neste livro, embora baseadas em fontes confiaveis
refletindo o estado da arte no momento da publicacéo, podem ser suplantadas por noves
achados cientifices ou por mudangas nas préticas clinicas. Diante da natureza dindmica
das cisncias da satde, o leitor assume um papel indispensavel na busca pelo
conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras fontes confidveis, como periddicos
memmcos indexados e diretrizes cunn:as € fundamental para complementar e confirmar

aqui ias da saude, em constante evolugao, exigem
dn leitor uma postura ativa mhca na busca pelo conhecimento. A informagéo médica,
embora valiosa, deve ser sempre confrontada com outras fontes e discutida com
profissionais de satde qualificados, que podem fornecer orientagdo personalizada e
sequra.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE QUANTO
AS PRATICAS NEUROPROTETORAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NEOMNATAL
Pesquisador: MARIA AUGUSTA OLIVEIRA SILVA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 77241724.9.0000.0016
Instituigao Proponente: Fundagao Plblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.708.939

Apresentacéo do Projeto:

Mo contexto da salde neonatal, a prestagdo de cuidados especializados desempenha um papel crucial na
promocéo do bem-estar e desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos que necessitam de atendimento
intensivo. As praticas neuroprotetoras tém ganhado destaque

devido & sua relevancia na prevengao de lesbes cerebrais e no estimulo ao desenvolvimento neurocognitivo
das criangas. Neste seguimento, o ensino em salde desempenha um papel fundamental na capacitagio
dos residentes multiprofissionais que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal, fornecendo o
conhecimento técnico-cientifico necessario para aplicar com eficacia essas praticas. A pesquisa utilizara

uma abordagem descritiva com métodos quantitativos e qualitativos, empregando um desenho transversal.

Sera realizada com os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Cardiovascular da
Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, que ja passaram pela experiéncia da UTI neonatal, sendo R1
ou R2 e gue ainda ndo concluiram a residéncia, nas categorias de Mutricdo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Servigo Social, Enfermagem e Psicologia. Estima-se a participagdo de, no maxime, 15
residentes. A coleta de dados esta prevista para ocorrer entre fevereiro e abril de 2024, ap6s aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa. Os dados serdo coletados por meio de um questionario com perguntas sociodemogréaficas e
guestbes abertas e fechadas relacionadas ao conhecimento sobre praticas

Enderego: Twv. Alleres Costa, Prédio da FPEHCGWY,

Bairro: Pedreira n® 2000 1° Andar CEP: EB.0OBT-EB0D
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770 E-mail: comitedestica@gasparvianna.pa.gov.be
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Continuagioe do Parecer: 6.708.030

neuroprotetoras. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para melhorar o ensino das
praticas neuroprotetoras aos residentes em salde, fornecendo informagdes valiosas sobre o conhecimento
destes e contribuindo para a melhoria dos

cuidados neonatais e da formagao profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o conhecimento dos residentes multiprofissionais em salde sobre as praticas neuroprotetoras em
uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvem a exposicdo inapropriada das informagdes coletadas, com guebra do sigilo sobre os
dados. A fim de evitar esse risco, 0s mesmos serdo armazenados em computadores de uso privado e
protegidos por chave de acesso. Além disso, somente o grupo de pesquisadoras tera acesso aos
resultados.

Também ha o risco de constrangimento em razdo da vinculagdo dos residentes a instituicdo, o que pode
inviabilizar efou enviesar as respostas, pelo receio de expor de forma fidedignas as informagbes. Tais riscos
podem comprometer a validade e o aprofundamento dos resultados, resultando em interpretagdes incorretas
dos dados coletados. Por essa razdo, os participantes serdo informados sobre a importancia de sua
participagio, sendo

que as pesquisadoras se colocardo disponiveis para eventuais dividas e esclarecimentos sobre a pesquisa.
Como beneficio esta pesquisa podera subsidiar o desenvolvimento de metodologias de ensino sobre o
assunto no Ambito da residéncia Multiprofissional em salde.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa & de grande relevincia para os processos de melhorias em relagio ao curso de residéncia
multiprofissional

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os termos foram apresentado a este CEP
Recomendacoes:

Apresentagdo dos resultados parciais ou totais a este comité.

Socializagdo dos resultados nos eventos promovidos por esta FHCGV.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
sem pendencias

Endereco: Tv. Alferes Cosla, Préadio da FPEHCGY,

Bairro: Pedreira n® 2000 1° Andar CEP: gg.087-880
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770 E-mail: comitedestica@gasparvianna.pa.gov.br

Paging 02 de 03



70

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS

CLINICAS GASPAR VIANNA

Continuacis do Parecer: 6.708.838

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PE_IMFDHMA(;&ES_B;E.SICAS_DD_F’ 29/01/2024 Aceito
do Projeio ROJETO 2251170.pdf 11:35:52
Outros Curriculo_Maria.pdf 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito
11:33:43 OLIVEIRA SILVA

Qutros Curriculo_Debora.pdf 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito
11:33:29 OLIVEIRA SILVA

Outros Curriculo_Ana_Soeiro.pdf 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito
11:33:11 OLIVEIRA SILVA

TCLE f Termos de | TCLE.docx 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito

Assentimento / 11:28:12 | OLIVEIRA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / |PROJETO_MESTRADO_AJUSTADO.p | 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito

Brochura df 11:25:16 OLIVEIRA SILVA

Investigador

Declaragio de Aceite_HC_Augusta.pdf 28/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito

Instituicao e 11:24:23 OLIVEIRA SILVA

| |Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_HC_Augusta.pdf 29/01/2024 |MARIA AUGUSTA Aceito
11:23:43 OLIVEIRA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 18 de Marco de 2024

Assinado por:

Gianne de LaRocque Barros Warken
(Coordenador(a))

Enderego: Tv. Alleres Cosla, Prédio da FPEHCGY,
Bairro: Padraira n® 2000 1° Andar

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax:

CEP: §EDBT-660
{91)3276-1770 E-mail: comitedestica@gasparvianna.pa.gov.br
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