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RESUMO

A Saude Coletiva, em seus debates sobre a integralidade, evidenciou fragilidades na
formacdo monoprofissional, que repercutem na desagregacdo das praticas
assistenciais, negando a importancia do trabalho colaborativo e compartilhado. A
formacao dos profissionais precisa capacitar para um campo amplo, que envolve um
conjunto de praticas, ideologias, politicas e economias préprias e que contribui para
0s avancos do sistema de saude brasileiro. Como alternativa ao modelo tradicional
de formacdo surge a Educacao Interprofissional (EIP). Esta pesquisa analisou
evidéncias cientificas da EIP na formacdo de profissionais para Saude Coletiva.
Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisao sistematica, por Sandelowski e
Barroso (2003), delineamento do método PRISMA e do AMSTAR 2. Os 40 estudos
foram selecionados através dos critérios de inclusdo com modelagem de
metassintese. Nesta, elegeu-se as etapas do Cochrane Centre e o fluxo com
avaliacdo CASP. Os resultados evidenciam alteracdes curriculares, engajamento do
corpo docente, metodologias ativas, interacdes Ensino-Servico e Atencdo a Saude
orientada para o paciente e familia, estrutura fisica compartimentada das instituicdes
formadoras, despreparo da docéncia; modelos de atencdo que mescla visdes
tradicionais e contemporéaneas do fazer/agir em saude. Para uma EIP sustentavel na
formacdo para a Saude Coletiva, os projetos politicos pedagogicos dos cursos
correlatos devem apresentar consisténcia de EIP e sua plena implementagdo no
curriculo vivo. E preciso promover a integracdo entre os diferentes cursos da area da
saude, desenvolvendo competéncias orientadas pela EIP, entre as varias categorias
profissionais, organizando-as em torno de um objetivo comum, a fim de que,
trabalhando colaborativamente, qualifiqguem e otimizem os resultados em saude.
Intervencdes a longo prazo sdo imperiosas para amparar este complexo conjunto de
mudancas, por isso, ha a necessidade de estruturas organizacionais, de gestao e
pedagogicas que reconhecam o valor e apoiem tais inovacfes. Entende-se que os
resultados desta metassintese podem colaborar para o enfrentamento de
resisténcias as transformacfes das praticas em salde orientadas pela EIP. A
coletanea de estratégias e instrumentos metodolégicos demonstrados neste estudo
pode se constituir em uma referéncia potente para o desenvolvimento de novos
processos formativos e praticas orientadas pela EIP e assim contribuir no campo da
Saude Coletiva. Estudos adicionais exploratérios e longitudinais, com métodos
guantitativos, também s&o incentivados, como necessarios a descoberta de
inovacdes nessa area. Ademais, avaliagbes de impacto a longo prazo em relacdo a
aprendizagem e aos beneficios dos cuidados de saude a partir de praticas
colaborativas orientadas pela EIP, sdo indicados.

Palavras-chave: Educacéo Interprofissional; Profissionais da Saude; Saude
Coletiva.



ABSTRACT

The Collective Health, in its debates on comprehensiveness, showed weaknesses in
uniprofessional training, which impact on the breakdown of care practices, denying
the importance of collaborative and shared work. The training of professionals needs
to qualify for a broad field, which involves a set of practices, ideologies, policies and
own economies and that contributes to the advances of the Brazilian health system.
As an alternative to the traditional training model comes Interprofessional Education
(IPE). This research analyzed scientific evidence of IPE in the training of
professionals for public health. This is a systematic literature review by Sandelowski
and Barroso (2003), outlining the PRISMA method and AMSTAR 2. The 40 studies
were selected using inclusion criteria with metasynthesis modeling. In this, we chose
the Cochrane Center stages and the flow with CASP evaluation. The results show
curriculum changes, faculty engagement, active methodologies, patient-family and
Teaching-Service and Health Care interactions, compartmentalized physical structure
of educational institutions, unpreparedness of teaching; models of attention that
mixes traditional and contemporary views of doing / acting in health. For a
sustainable IPE in Collective Health training, the pedagogical policy projects of the
related courses must have IPE consistency and full implementation in the living
curriculum. It is necessary to promote the integration between the different health
courses, developing IPE-guided competences, among the various professional
categories, organizing them around a common objective, so that, working
collaboratively, they qualify and optimize the results in Cheers. Long term
interventions are imperative to support this complex set of changes, so there is a
need for organizational, management and pedagogical structures that recognize the
value and support such innovations. It is understood that the results of this
metasynthesis may contribute to the confrontation of resistance to the
transformations of health practices guided by the IPE. The collection of strategies
and methodological instruments demonstrated in this study can be a potent reference
for the development of new training processes and practices guided by IPE and thus
contribute in the field of Collective Health. Further exploratory and longitudinal
studies with quantitative methods are also encouraged, as is the discovery of
innovations in this area. In addition, long-term impact assessments of learning and
health care benefits from collaborative IPE-driven practices are indicated.

Keywords: Interprofessional Education; Health professionals; Collective health.
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1 INTRODUCAO

A Saude Coletiva no Brasil tem sua origem como campo cientifico e social,
na década de 70 vinculada a luta pela democracia e ao movimento da Reforma
Sanitaria, com intensa influéncia do preventivismo e da medicina social em sua
constituicdo (OSMO e SCHRAIBER, 2015). Nesse periodo, as fragilidades da
perspectiva monoprofissional comegam a se evidenciar com os debates sobre a
integralidade, que mobilizou, por conseguinte a formacao e o trabalho na saude. A
efetiva atuacdo em equipe se apresentava, entdo, como uma premissa para o
enfrentamento dos problemas de saude (TOASSI, 2017).

Essas limitac6es na formacgédo dos trabalhadores da Saude sao relatadas por
Costa et al. (2015) ao evidenciarem as tendéncias do monoprofissionalismo ao
corporativismo, isolamento de categorias e fragmentacdo dos saberes. Aguiar da
Silva, Scapin e Batista (2011) e Almeida Filho et al. (2014) explicam que, este tipo de
formacado, baseia-se em disciplinas e categorias distintas, cada uma possuindo
conteldos e marcos conceituais préprios, olhares especificos sobre os pacientes e
suas necessidades de saude, bem como uma maneira peculiar de atuar
repercutindo na desagregacao das praticas assistenciais, negando a importancia do
trabalho colaborativo e compartilhado.

Toassi (2017) expbs que os frutos do modelo tradicional e hegemobnico de
formacdo é o depauperamento da concepcdo da monoprofissionalidade, da
compartimentalizacdo especializada do conhecimento, implicando em fortes
barreiras ao dialogo entre saberes e praticas, prejudicando a oferta dos servicos a
populacao.

Essa problematica antecede a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
se torna objeto de intensas discussfes ap0s sua institucionaliza¢cdo. Um sistema de
salude que se propunha a atender as amplas demandas de saude das pessoas,
requer modelos de atencdo e de formacdo coerentes com esse pré-requisito.
Servigos e profissionais precisavam, ampliar as abordagens assistenciais, superar a
predominante logica da “queixa-conduta”, identificar necessidades de saude, de
forma holistica e singular, em eventos concretos de vida e contribuir com a
ampliacdo da autonomia e qualidade de vida de pessoas e coletivos (TOASSI,
2017).
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Por isso, Moreira e Dias (2015) afirmam que, o SUS direcionou tanto as
transformacdes no modo de atuacdo da Saude, quanto influenciou na formacéao dos
trabalhadores desta area. Fazia-se necesséario que o perfil profissional se alinhasse
as diretrizes das Politicas Publicas de Saude, orientadas por uma concepcao
ampliada de saude, exigindo um trabalho em equipe que respondesse a
complexidade anunciada e considerasse a ampliacdo dos campos de atuacao da
Saude Coletiva a saber, gestdo de Saude, sanitarismo, auditoria, promoc¢do da
Saude, supervisdo e Educacdo em Saude. Tornou-se evidente que, alteracdes
expressivas na realidade dos servicos de saude, que provocassem impactos
positivos, s seriam conquistadas reestruturando o modelo de formacgéo da forca de
trabalho em saude (DEMARZO, 2011).

O exposto se baseia no fato de haver fragilidade na formacdo dos
profissionais, reproduzindo um modelo de Atencédo a Saude ainda pouco resolutivo
(COSTA et al., 2015). Formar separadamente profissionais de saude que trabalham
necessariamente juntos € um tema que precisa ser discutido no &mbito das politicas
de saude e de reorientacdo da formacédo desses profissionais.

Apesar de alguns avancos, tal formacao ainda esta distante, por exemplo, de
assegurar um cuidado integral, que responda as mdultiplas necessidades do paciente
e de seus familiares. As qualificacbes dos profissionais de salde parecem
insuficientes para mudancas efetivas das praticas. H4 uma necessidade imperativa
crescente de formacao capaz de (re)significar a atuacédo profissional, superando a
monoprofissionalidade ou a multiprofissionalidade com vistas a um agir colaborativo
para a Saude Coletiva. Especialmente quando esta se firma como area institucional,
legitima, cientificamente consolidada e epistemologicamente diferenciada (CAMPOS
et al.,, 2009). A formacao dos profissionais precisa, portanto, capacitar para um
campo amplo, que envolve um conjunto de praticas, ideologias, politicas e
economias proprias (SILVA; COSTA; OLIVEIRA, 2014) e que contribui para os
avancos do sistema de saude brasileiro (PAIM, 2007).

Assim, ao longo da histéria do pais, houve marcos da Educagéo na Saude
gue visaram legitimar o SUS, dentre os quais pode-se citar: Projeto de Expanséo da
Saude da Familia; Polos de Formacéo, Capacitacdo e Educacdo Permanente para
as equipes de Saude da Familia; Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (BATISTA, 2015).
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Na busca de reorientar a légica do ensino da Saude brasileiro, Costa (2014)
afirma que, nas duas Ultimas décadas, importantes politicas interministeriais tém
ajudado a superar problemas de formacao profissional, com fortalecimento da
interacdo ensino, servico e comunidade. Inicialmente em 2003, com um novo ciclo
de expansdo das IES publicas e ampliacdo de vagas, criacdo do Programa
Universidade para Todos (PROUNI), do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e
dos polos da Universidade Aberta do Brasil (UAB).

Essas politicas conseguiram estimular discussdes sobre reformas
curriculares; reconhecimento da atencdo primaria como palco de aprendizagem
favoravel a mudanca do modelo de Atencdo a Saude, em substituicdo a formacgéo
centrada no hospital; adocdo de metodologias ativas e inovadoras de ensino na
saude; e formacdo por competéncias para enfrentar os problemas de saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

O objetivo central era dar suporte tedrico e pratico aos profissionais ja
inseridos nas equipes, oferecer, em especial, aos recém-egressos dos cursos de
medicina e enfermagem uma formacao mais adequada e estimular as universidades
a inserirem o tema em seus respectivos programas de pés-graduacdo lato sensu.
Apesar de fazerem parte do mundo do trabalho, esses cursos pouco discutiam as
questdes do dia a dia das praticas de saude e os processos de trabalho, que
também ndo eram entendidos como questfes que pudessem instrumentalizar a
gestdo. Nessa perspectiva incluem-se: Comissao Intergestores Tripartite, Conselho
Nacional de Saude, Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde e
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude.

Neste interim, emerge, nas ultimas décadas a Educacdo Interprofissional
(EIP) como proposta alternativa ao imperativo de superar os esquemas tradicionais
de ensino, & complexidade das necessidades de saude e a fragmentagdo do
cuidado (BARR et al.,, 2005a; REEVES et al.,, 2010; PEDUZZI et al., 2013). Este
movimento que busca superacdo de um modelo de formacdo para a saude que nao
dialogue efetivamente com as politicas publicas e com o cotidiano dos sistemas de
salide, supera barreiras nacionais. E necessidade reconhecida pela OMS (2010,
2013) como fendbmeno mundial e se alia aos interesses da Saude Coletiva, quando
esta em sua orientacdo teorica, metodologica e politica, privilegiava o social como
categoria analitica (FERREIRA; CUNHA; BASTOS, 2015), desemborcando em
praticas que prezam pela solidariedade (PAIM, 2007).
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Essas afirmativas convidam ao debate e as reflexdes sobre os substratos
tedrico-metodoldgicos e modus operandi para a incorporacao da EIP. Nesse sentido,
destacam-se mecanismos voltados ao educador como capacitagdo, apoio
institucional, compromisso gerencial e resultados de aprendizado; e aos curriculos
como logistica e cronograma, conteudo programatico, presenca obrigatoria,
objetivos compartilhados, principios de aprendizado para adultos, aprendizado
contextual e avaliacdo. Ao considerar esses mecanismos, 0os formuladores de
politicas podem determinar quais acfes associadas levariam ao encorajamento da
EIP em seu contexto local (OMS, 2010).

Vale considerar também mecanismos voltados aos educandos, pois ao
serem estimulados a atuar interprofissionalmente desde sua formacao, estardo mais
aptos para uma pratica colaborativa com maior potencial de resolutividade. Por isso,
Bennett et al. (2011) expressam a necessidade de se revisitarem desenhos
curriculares, programas de cursos, qualificacdo docente, acfes de extensao,
pesquisa e ensino, de modo a promover o envolvimento de diferentes cursos da
saude e outras areas. A OMS (2016b) também recomenda aos estabelecimentos de
ensino que adequem suas instituicdes e modalidades de ensino para promover a
EIP.

Das iniciativas institucionais, no Brasil, na busca de uma maior
organicidade entre a formacéao de profissionais de salde e as praticas dos sistemas
de saude, destacam-se aquelas relativas ao Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), do Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satde (PET-SAUDE), das Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS) e do Programa de Formacéao de Profissionais
de Nivel Médio para a Saude (COSTA, 2017). Segundo o autor, as instituicdes
caminham nessa direcdo, seja com adocéo de disciplinas comuns aos diferentes
cursos da area da saude, seja com alteracées no desenho curricular ou até mesmo
a incorporando em residéncias multiprofissionais.

O PET-Saude, por exemplo, em sua nona edigdo, teve como eixo central o
tema da EIP. Segundo Pinheiro (2019), os projetos consideram acdes de EIP entre
professores, estudantes, profissionais de salde, gestores e usuarios a serem
desenvolvidas na Atencdo Basica/SUS, propondo a integracdo ensino-servico e a
diversificacdo dos cenérios de préticas para alteracbes na formacgdo, conforme

necessidades de saude da populagéo.
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Outra iniciativa foi a Resolucdo 2.227/2018, do Conselho Federal de
Medicina, que estabelece critérios para pratica da telemedicina no Brasil com
possibilidade de teleconsulta em comunidades remotas de dificil acesso, com ajuda
de enfermeiros e técnicos, auxiliando presencialmente no atendimento ao médico
gque se encontra distante, num trabalho colaborativo, sob a Ilogica da
interprofissionalidade. A EIP também é tema de pauta da Gestdo da Educacédo do
Ministério da Saude, compondo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
bacharelado em medicina, como também iniciativa praticas relacionadas a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Um exemplo brasileiro de entidade formadora dentro da Idgica
interprofissional € o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC-UFBA) que oferece os cursos de Bacharelado Interdisciplinar em Saude e em
Saude Coletiva. Ressente-se, no entanto, que nos anos mais recentes tem-se
evidenciado uma descontinuidade destas estratégias com impactos ainda nédo
calculaveis.

No cenario internacional, Barr (2005a) afirma que, América do Norte,
Europa e Asia, tém apoiado, nos CGltimos trinta anos, alternativas para
transformacao do perfil profissional da Saude. A OMS (2010) publicou um Quadro
de Acéo sobre EIP, no qual a formacgao profissional ganha destaque. Em 2011, os
Estados Unidos elaboraram um Painel de competéncias centrais em Educacao
Interprofissional envolvendo valores éticos para pratica interprofissional, papéis e
responsabilidades profissionais, comunicacdo interprofissional e trabalho em
equipe. Na América Latina, um importante passo foi dado em 2016. A Organizacéo
Pan-Americana de Saude - OPAS/OMS reuniu na Colémbia, instituicbes
académicas de doze paises, incluindo o Brasil, que discutiram com especialistas do
Canada, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos. Como resultado deste evento,
foi formada a Rede Regional de Educacdo Interprofissional em Saude (REIP),
coordenada por Argentina, Brasil e Chile, gerando expectativas de fortalecimento
da EIP. Apoiada pela REIP estd a Rede Brasileira de Educacdo e Trabalho
Interprofissional em Saude (ReBETIS), que faz a conexao entre ensino, pesquisa e
praticas em saude, com o intento de somar espacos de trocas de saberes no pais e
exterior que promovam maior notoriedade as politicas, projetos e movimentos cujo

amago seja a EIP e as Praticas Colaborativas (PC) na Saude.
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Pode-se destacar ainda a publicacdo de um documento recentemente
elaborado pelo Interprofessional Research Global para estimular mais discussdes
sobre a EIP e PCS em todo o mundo. O documento fornece uma perspectiva sobre
a situacdo atual e as necessidades mundiais em termos de pesquisa nessa area,
com recomendacdes para equipes de pesquisas, informadas por teorias, para que
alcancem avancos até 2022 (KHALILI et al., 2019).

Considerando o exposto e respaldado pelas premissas de Santos et al.
(2016) ao referirem que um delineamento de objeto de pesquisa deve anunciar 0os
vazios de conhecimento nas dimensdes conceitual e processual, refletindo também
modos de como as relagdes, interpretacbes e associacbes acontecem na
perspectiva de determinado fenbmeno a ser estudado é que este apresenta como
objeto de investigacéo a EIP; sustentado pelas inquietacbes e questionamentos:

e Quais substratos tedricos/conceituais da Educacédo Interprofissional
sustentam uma formacao de profissionais de saude?

e Quais evidéncias cientificas atestam que a EIP qualifica as praticas na
Saude Coletiva?

e Quais elementos qualificadores permitem o reconhecimento da EIP
como indutora da Prética Colaborativa na Saude Coletiva?

O interesse pelo tema foi despertado durante o Mestrado Profissional em
Saude da Familia (MPSF), da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF), onde, em projetos de intervencéo junto as familias adscritas a Estratégia
Saude da Familia, dentre outras aprendizagens, vivencia-se uma experiéncia de
formacao com poténcia interprofissional e colaborativa. O estimulo para a pesquisa
veio mais precisamente ap0s a insercdo no Laboratorio de Pesquisa Social,
Educacdo Transformadora e Saude Coletiva (LabSUS), grupo que desenvolve
pesquisas na linha Educacéo, Formacéo e Colaboracéo Interprofissional na Saude.
Esse grupo de pesquisa € vinculado a Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
gue por sua vez, integra-se a RENASF. As discussbes deflagradas no MPSF e
LabSUS tencionaram ao desenvolvimento deste projeto de dissertagéo.

Em meus processos de formacdo académica, Educacdo Continuada e
Educacdo Permanente participei de varias mudancas socioecondémicas,
demografica, politicas, que influenciaram tanto a area da Educacdo quanto da

Saude. Minha insercédo na academia, por exemplo, coincidiu com a inauguragéo de
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uma nova matriz curricular no curso de Enfermagem da UVA e com a implantacéo do
Programa Saude da Familia em Sobral, no Ceara. Esses fatores exigiam um perfil
profissional capaz de atuacdo na logica do SUS e, mais especificamente, na Saude
da Familia.

Porém, de modo proposital ou ndo, vivenciei mais profundamente a EIP, nas
experiéncias com a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; fora da area
da Saude, trabalhando na Educag¢do, com pedagogos e as mais variadas
metodologias, em mestrado de Ciéncias da Educacdo com concentracdo em
Educacdo em Saude; na coordenacdo de Educacdo Permanente; e outras
experiéncias com distintas profissdes dentro e fora da area da Saude. Todas essas
vivéncias produziram a ampliacdo de recursos profissionais suficientes para me
fazer reconhecer a potencialidade a EIP. ApGs todo esse percurso, percebo-me cada
vez mais distante do perfil de enfermeira isolada em uma categoria, supostamente
dona da verdade e autossuficiente.

Para além da afinidade com o tema e dos motivos anteriormente citados,
este estudo surge também de uma necessidade permanente de coadunar a
formacdo de profissionais de saude com a realidade do sistema de saude,
considerando a defesa da vida e uma educacdo emancipatéria (BATISTA; BATISTA,
2016). Isso advém de que, apesar dos avancos na formacdo em saude, ainda ha
resisténcia para o rompimento do modelo atual de formacdo, que reverbera na
legitimacdo de um modelo de Atencdo a Saude pautado na forte divisédo do trabalho.
Os profissionais continuam sendo formados, separadamente, para no futuro
trabalharem juntos, incoeréncia que traz importantes implicagdes para a qualidade
da Atencdo a Saude. E necessario fortalecer a compreensdo de que as
especificidades sédo complementares e que o trabalho e a educacéo interprofissional
sustentam a légica de um trabalho mais efetivo no atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saude, atribuindo-lhes centralidade (COSTA, 2016).

A EIP na saude, embora seja discutida mundialmente, ainda €& pouco
explorada no Brasil. Este estudo buscou, no acumulo historico e universal da
producdo de conhecimento, evidéncias a acerca das potencialidades, limites,
estratégias e marcos da EIP para a formacao de profissionais de saude. Ressalta-se
que foi realizada uma busca de revisfes anteriores que respondesse a pergunta

desta investigacao, porém, sem éxito.
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Em suma, este trabalho tem como justificativas: o fato de nos ultimos anos
haver uma descontinuidade das estratégias EIP; dos profissionais continuarem a ser
treinados separadamente, o que implica em perpertuagcdo das divisbes nos
processos de trabalho; das atuais estruturas fisicas e dos desenhos curriculares
também cooperarem para que o0s cursos da Saude funcionem de modo
individualizado, legitimando a segregacdo e fortalecendo as barreiras a
interprofissionalidade; todos estes indo na contra-méao da urgéncia de equiparar a
formacdo de profissionais de saude com as necessidades do sistema de saude.
Reafirma-se que a consolidacdo da EIP implica em transformacfes politicas,
culturais e institucionais, transpondo acdes pontuais ou projetos provisorios.
Acredita-se que uma boa forma de induzir tais transformacfes seria através de

sinteses de evidéncias cientificas sobre a tematica.

A relevancia desta pesquisa assenta no fato de ser o primeiro estudo
conhecido que se presta a investigar a EIP na formacao de profissionais de saude
para trabalhar em Saude Coletiva. Uma busca abrangente foi realizada
anteriormente para constatar que a pergunta desta pesquisa permanecia sem

resposta. Esta revisao foi protocolada na Biblioteca Cochrane.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

e Analisar evidéncias cientificas da influéncia da Educacé&o Interprofissional na

formacao de profissionais de saude para atuacdo em Saude Coletiva.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar substratos tedricos-conceituais da Educacéo Interprofissional na
formacdao de profissionais de saude para Saude Coletiva;

e Averiguar, nos estudos selecionados e em suas colaboracdes cientificas, se
ha evidéncias de que a EIP qualifica as praticas na Saude Coletiva;

e Averiguar se ha elementos qualificadores que permitam reconhecer a EIP
como indutora da Prética Colaborativa na Saude Coletiva,

e Descrever em sintese-revisdo as evidéncias e suas correspondentes

recomendagoes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem a intencionalidade de sistematizar o estado da questéo
em que se encontra o objeto deste estudo, sendo estruturado em dois tépicos, a

saber: Saude Coletiva e Educacéo Interprofissional em Saude.

3.1 Saude Coletiva

A Saulde Coletiva surge na América Latina a partir de 1970, num
movimento voltado para a constituicdo de uma medicina social que guardava
identidade com a medicina social europeia do século XIX (LIMA, SANTANA e
PAIVA, 2015). No mesmo periodo no Brasil, desenvolvendo-se de maneira
conjunta com a instauracdo da Saude Publica, confundindo-se muitas vezes
com ela durante esse processo (SILVA, COSTA e OLIVEIRA, 2014). No entanto,
em vez de sinbnimos, a primeira se origina de uma vertente critica no interior da
segunda, oferecendo resisténcia a posicado dominante das teorias lineares da
causalidade e buscando conjuncdes interdisciplinares e reflexivas, que visavam
superar, dialeticamente, o modelo biomédico (NUNES, 2009). Conforme
Conceicdo (2015), ha uma politica sendo produzida quando se significa Saude
Coletiva enquanto sinbnimo de Saude Publica. Faz-se necessério notar que ndo
se trata de um simples equivoco e sim de um grave enviesamento do tema, pois
ignora a constituicdo histérica dos dois campos e sufoca a interdisciplinaridade
evocada pela Saude Coletiva desde seu surgimento.

Seu nascimento esta, antes, associado aos movimentos sociais, quando
0 pais lutava contra a ditadura militar e pela democratizacdo da saude, do
Estado, dos seus aparelhos e da propria sociedade, afetando-se, portanto, com
a democracia substantiva e progressiva, com ideais libertarios e emancipatorios
dos sujeitos na busca por condicdes de vida mais saudaveis (PAIM, 2007).
Surgiu ainda entre o paradigma da multiplicidade de objetos e areas dos
saberes, com compromissos genéricos e inespecificos, contudo com o objetivo
concretos vislumbrando o beneficio coletivo (SILVA; COSTA; OLIVEIRA, 2014),
em oposicdo a alienacao tecnicista (SCHRAIBER, 2008), revelando a caréncia
de reflexdes entre saberes diferentes na andlise do processo saude-doenca-
cuidado (BAPTISTA et al., 2015).
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Em 1979, surge a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva — ABRASCO (NUNES, 1996). A partir de 1980, o campo da Saude
Coletiva, toma como seu objeto a propria andlise das formacbes e a
determinacao da doenca considerando o social.

Em 1985, aconteceu a Reforma Universitaria Brasileira e a expansao do
namero de Instituicdes de Ensino Superior (IES) (MEDEIROS; AMORIM, 2013).
A educacdo passa a desempenhar papéis politicos, além dos tradicionais
reprodutores de mao de obra qualificada para o mercado de trabalho. Com a
descentralizacdo dos cursos e instalam-se linhas de profissionalizacdo. Com o
SUS e as Leis Organicas da Saude houve diversificacdo de especializacfes
relacionadas as subareas de organizacdo da Saude Coletiva (BRASIL, 1990).
Gestdo de Sistemas de Saude, Epidemiologia, Sistemas de Informacdo, séo
exemplos de curso iniciados nesse periodo, organizados sem rede, em varios
estados da federacao, com o apoio das liderancas do Ministério da Saude e da
OPAS sobressaindo o Curso de Aperfeicoamento em Desenvolvimento de
Recursos Humanos, cuja oferta foi ampliada com o surgimento dos Nucleos de
Estudos em Saude Coletiva — NESCS (NUNES, 2011). O alargamento dos
cursos contribuiu para a formacdo de docentes em todas as regides do pais e
para a construcdo de uma cultura de formacao para o trabalho da saude.

Nessa légica, em 1994, surge o Programa Saude da Familia (depois
intitulado de Estratégia Saude da Familia). Esse programa se torna a estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial no SUS. Como apoio as iniciativas
formativas do programa séo estruturados os Polos de Saude da Familia e o
Programa de Educacédo a Distancia (EAD) da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/Fiocruz). A ENSP organiza projetos de expressdo nacional: a formacéao
de conselheiros de saude, os mestrados profissionais da Saude Coletiva e o
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem —
PROFAE. Em 2004, publica-se a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude e criam-se os polos de educacdo permanente em saude, buscando
articular ensino e servico, educacéao e trabalho (BRASIL, 2009).

Em 2008, é criada a Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS cujas
formacbes sao voltadas para grandes contingentes de participantes e
desenvolvimento do SUS, mediadas em EAD. Suas atividades investem na
formacgéo para a atencdo basica, incorporando as necessidades do Programa de
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Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica (PROVAB) e do Programa Mais
Médicos (BRASIL, 2006).

Da sua origem aos dias atuais, muitos foram 0S progressos, com
destaque para a formacdo de profissionais com conhecimentos nas areas de
ciéncias sociais, epidemiologia e de planejamento, de maneira global, integral e
integrada que permitissem acgdes interprofissionais transformadoras para a
sociedade (SILVA; COSTA; OLIVEIRA, 2014).

A Saude Coletiva, por ser assumidamente interdisciplinar, atrai
profissionais de diversas origens (BOSI; PRADO, 2011). O fomento a
incorporagcdo da interprofissionalidade permite uma melhor abordagem as
complexas formas de intervencbes que lhes sdo préprias, para as quais a
monodisciplinaridade se tornou insuficiente (LUZ, 2009).

A logica da interprofissionalidade, sintese de saberes e colaboracéo é,
portanto, critério basal de orientacao as praticas em Saude Coletiva e possivel
desde que haja condi¢cbes organizacionais, coletivas e subjetivas para sua
efetivacdo. Acredita-se que a formacdo de profissionais de saude dentro da
l6gica da EIP é condicdo basilar para efetivacdo de uma pratica colaborativa

dentro da Saude Coletiva.

3.2 Educacao Interprofissional em Saude

Os campos e praticas relativos ao mundo do trabalho e da formacdo em
saude sao expressivos de desafios. Dentre eles, destaca-se a formacdo dos
profissionais para o efetivo trabalho em equipe e de modo colaborativo. As
necessidades de saude atuais, dinamicas e complexas, exigem uma abordagem
integrada, centrada no usuéario, com forte colaboracdo entre distintas categorias
profissionais e setores responsaveis pela melhoria da qualidade de vida e salde da
populacdo (BARR; LOW, 2013).

No cenéario internacional, politicas sdo adotadas como forma de enfrentar os
desafios impostos a formacdo de profissionais da saude. Frenk et al. (2010), no
Relatério da Comissdo Independente da revista The Lancet, afirmam que muitos
esforcos em todo o mundo na reforma do ensino na saude nao alcancaram
resultados mais fortes pelo que a literatura vem chamando de tribalismo das

profissbes. Essa logica de formacdo monoprofissional, legitima préaticas de saude
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muito esfaceladas com prejuizos para a oferta dos servicos a populacdo em todo o
mundo. Esse movimento de criticas as tribos profissionais vém evidenciando a EIP
ao redor do mundo (BARR et al., 2005b; REEVES et al., 2010) como proposta
alternativa ao modelo tradicional de formac&do pautado no desenvolvimento de
competéncias especificas (WELLER; BOYD; CUMIN, 2014; GUPTA; ARORA, 2015).

Quanto a sua definicdo, para a OMS (2010), a EIP consiste no aprendizado
entre mais de uma profissdo, na qual ha aquisicdo de trés grandes grupos de
competéncias: as comuns a todas as profissbes, as especificas de cada éarea
profissional e as colaborativas, cujas praticas utilizam todos esses saberes em
proveito dos individuos, familias e comunidades, com o intuito de gerar resultados
promissores para a Saude. Isso permite reconhecer, de acordo com Costa et al.
(2015), a possibilidade de inverter a l6gica mais usual de pensar a formagdo em
salude — cada profissdo pensada e discutida em si — descortinando espacos e
cenarios para a incorporacdo da perspectiva do interprofissionalismo, percebendo
que diferentes areas profissionais podem constituir um campo integrador de Atencéo
a Saude.

Ja o Centro para o Avanc¢o da Educacéo Interprofissional (CAIPE), define a
EIP como: “Ocasides em que dois ou mais profissionais aprendem com 0s outros,
entre si e sobre os outros para aprimorar a colaboracao e qualidade dos cuidados e
servicos” (BARR, 2013, p. 3). Em definicdo mais recente, a EIP em saude trata de
um conjunto de intervencdes, no qual membros de mais de uma profissdo da area
da saude aprendem juntos de forma interativa, com o explicito proposito de melhorar
a saude e bem-estar dos pacientes (REEVES., 2016). Nessas definicdes esta
embutida que, ao reconhecerem as relacdes existentes entre as profissdes, 0s
estudantes podem combinar seus conhecimentos para melhorar a prestacdo de

servigos, a qualidade e a seguranca no cuidado ao paciente (OMS, 2010).

Batista (2012) considera que para entendermos a EIP, é necessario resgatar
outros dois conceitos essenciais nos quais ela esta amparada. O primeiro trata da
Educacdo, numa perspectiva dialdgica e critica, onde educador e educando
interatuam no processo de ensino-aprendizagem, o primeiro sendo sujeito ativo na
construcdo desse processo e 0 segundo ndo se limitando a mera transmisséo de
conteudo. Ao despertar o pensamento critico e reflexivo, a EIP igualmente incentiva

a autonomia e a aprendizagem dos profissionais em formacao, utilizando métodos
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interativos e colaborativos (REEVES, 2016). A interacdo e emancipacdo deve ser
tanta a ponto de Barr e Low (2013) sugerir que a EIP seja planejada em conjunto,
ndo apenas entre o corpo docente e discentes, mas também incluindo usuéarios,
servicos de saude e outros colaboradores. O segundo conceito diz respeito a Saude,
entendida numa concepcdo ampliada, com énfase na integralidade do cuidado,
reconhecendo a importancia da atuacéo interdisciplinar, com rompimento do modelo

biomédico, centrado na doenca.

A discussao sobre EIP convida ainda a reflexdes sobre os fatores envolvidos
na sua implementacéo, com destaque para a necessidade de bases concretas que
assegurem sustentabilidade e resultados a curto, médio e longo prazo. E essencial
se afastar da ideia de a¢des pontuais, como cursos isolados, projetos de extenséo,
componentes curriculares optativos, que assumem uma filiagcdo personalizada, com
o formato de quem as conduz, pouco ou nenhum apoio e articulagdo organizacional,
exclusivamente através de esfor¢cos pessoais ou projetos provisérios, fragilizando-se
enquanto pilar do processo de reorientagdo da formacgdo profissional em saude
(COSTA, 2017). Essas iniciativas sdo relevantes e devem ser valorizadas, na
medida em que podem estimular outras iniciativas, quando seus resultados
comecam a ser reconhecidos pelos atores envolvidos (COSTA, 2014). Porém, para
que a EIP se consolide, deve implicar em transformacdes politicas, institucionais e

culturais

Nessa perspectiva, sdo expostas trés extensdes da realidade que exercem
forte influéncia no processo de adoc¢éo da EIP: macro, meso e microdimensdo. No
nivel macro estariam as politicas de saude e educacdo que reconhecem
as bases tedrico-conceituais e metodologicas como marcos reorientadores do
processo de formacdo em saude e do modelo de Atencdo a Saude. A dimensao
meso se refere a mudancas curriculares, formag¢éo de modulos ou disciplinas, com a
EIP materializada na intencionalidade dessas propostas. E na dimensao micro se
destacam as fortes relagOes interpessoais que fundamentam o desenvolvimento das
competéncias colaborativas (COSTA, 2017). Considera-se que a efetividade na
implementacdo da EIP depende da articulagédo e forte relagdo de interdependéncia
entre essas dimensdes (OANDASAN; REEVES, 2005).

Quando implementada, a EIP pode ser utii em cursos de pré e pos-

qualificagdo ou baseada em trabalho. Essas estratégias se complementam
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mutuamente para resultar numa aprendizagem compartilhada e continua. Durante
seus cursos pré-qualificadores, o0s estudantes adquirem interesse pela
aprendizagem interprofissional que é levado adiante em sucessivo aprendizado e
pratica colaborativa (BARR; LOW, 2013). Para isso, as instituicbes de ensino
precisam se engajar nas praticas de saude e preparar, em didlogo com o sistema de
saude, egressos capazes de mobilizar solugdes coerentes com o contexto no qual

estao inseridos.

Na contramao da implementacéo da EIP e desse engajamento esté o fato de
gue o “processo de formacdo ser ainda muito conteudista e dificultar a adocédo de
estratégias capazes de formar atitudes, habilidades e valores pautados na
colaboragao” (COSTA, 2016, p. 198). Para superacdo dessa problematica o apoio
institucional é indispensavel no tocante as acdes de desenvolvimento docente
(KAHALEH et al.,, 2015), perpassando pela aproximacdo com as teorias
educacionais convergentes com a EIP. E importante qualificar o corpo docente para
a gestdo desses processos de mudancas, bem como da lideranca, permitindo maior
alinhamento entre as propostas dos cursos e as politicas de desenvolvimento
institucional e ambas em sintonia com a responsabilidade social (HAGGMAN-
LAITILA; REKOLA, 2014). Além disso, a estrutura fisica e os desenhos curriculares
cooperam para que cada curso funcione em estrutura prépria, legitimando a
segregacdo e fortalecendo a barreira cultural relacionada as identidades
profissionais (COSTA et al.,, 2016). A ruptura de tais barreiras é crucial, pois
conforme os formandos percorrem estruturas em comum, sejam instituicbes de

ensino ou de saude, surgem oportunidades para experiéncias interprofissionais.

Portanto, a medida que os profissionais, com diferentes formacdes na
saude, estdo dispostos a transitar entre as éareas especificas de formacao,
articulando seu saber especifico com o0 dos outros na organizagdo do trabalho,
compartilhando a¢gbes como delegar atividades a outros profissionais, nos moldes de
uma pratica colaborativa, influenciara na aquisicdo de competéncias necessarias
para se tornarem parte da forca de trabalho de saude preparada para a pratica e
capaz de prestar servicos para problemas de saude cada vez mais complexos
(OMS, 2010).

As diferencas entre a EIP e a educacado profissional tradicional parecem

residir principalmente no desenvolvimento de atitudes e habilidades colaborativas
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Gnicas, dentro de um novo modo de pensar 0 processo de ensino-aprendizagem.
Para sua efetivacdo, € importante mitigar preconceitos que possam existir entre os
profissionais e buscar reduzir o desconhecimento sobre o tema, com o objetivo fim
de melhorar o trabalho em equipe, as competéncias colaborativas e a assisténcia ao

paciente.
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4 METODO

Este estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2018 a setembro de
2019, adotando-se um delineamento metodologico capaz de avaliar a EIP na
formacdo em saude no contexto da Saude Coletiva. Trata-se de um estudo
bibliografico, de cunho qualitativo, cujo método definido foi a revisdo sistematica

delineada em metassintese.
4.1 Revisdo Sistemaética

A pesquisa € algo recorrente em todas as areas e, hoje em dia, com a
facilidade dos meios de comunicacédo, é possivel encontrar inUmeros estudos sobre

a mesma questdo de pesquisa. Na area da saude, onde se preconiza a medicina

7z

baseada em evidéncias, a ideia € sempre utilizar a melhor evidéncia disponivel
(RODRIGUES; ZIEGELMANN, 2010).

Neste sentido, a reunido de evidéncias sumarizada com preciséo e poder de
andalise tem sido recurso cada vez mais importante no setor saude. As Revisdes
Sisteméticas (RS) se constituem enquanto método que promove a reunido objetiva
da evidéncia, contribuindo para a resolucdo de discordancias entre estudos
primarios, e a elaboracdo de respostas a perguntas especificas, relacionadas a
lacunas de evidéncia (LIBERATI et al., 2009; BAENA, 2014).

Nesta RS, elegeu-se as etapas propostas pela pesquisadora Catherine

Francis-Baldesari (2006) do Cochrane Centre descritas abaixo:

(1) Identificar o interesse intelectual e o objetivo da pesquisa, fundamenta-
se na relevancia e na necessidade de integrar os dados dispersos sobre o
tema. (2) Decidir o que é relevante aos interesses e, consequentemente, 0s
critérios iniciais de inclusdo dos estudos com exaustiva para validacao da
metassintese, avaliando individualmente a qualidade de cada estudo. (3)
Leitura e releitura de estudos para analisar as metaforas e as interpretacées
relevantes, elaborando resumos de forma a tornar os resultados mais
acessiveis e organizados para o pesquisador. (4) Determinar como 0s
estudos estdo relacionados: ao justapor os resultados dos estudos
primarios. (5) Elaborar novas afirmagdes, mais concisas e amplas que
correspondam ao contetido do conjunto dos resultados, mas que preservem
0 contexto do qual surgiram. (6) Elaborar a nova explicacdo de forma que
seja equivalente a todos os estudos pesquisados. Sustentando os conceitos
de cada estudo, ou seja, 0 novo conceito precisa ser capaz de incluir os
contidos nos estudos pesquisados. Gerando outro nivel de sintese derivada
da andlise e interpretacdes (FRANCIS-BALDESARI, 2006, s/d).

Pereira e Galvao (2014) destacam a peculiaridade existente neste tipo de
estudo, ao permitir a avaliacdo de dados primarios sem a pretensdo de assumir um

carater tendencioso na sua preparacdo. A “revisdo sistematica” € um tipo de
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investigacdo cientifica. Essas revisdes sdo consideradas estudos observacionais
retrospectivos ou estudos experimentais de recuperacdo e andlise critica da
literatura. Testam hipoteses e tém como objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente
a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios.
Busca responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada. Utiliza
métodos sisteméaticos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os resultados
de estudos relevantes. Relne e sistematiza os dados dos estudos primarios
(unidades de analise). E considerada a evidéncia cientifica de maior grandeza e s&o
indicadas na tomada de decisdo na pratica clinica ou na gestao publica. Destaca-se
que as RS representam um alto nivel de evidéncia cientifica, mas para tanto, €
necessaria uma busca sistematica das informac¢des em varias fontes.

Dentre os dois tipos de revisdo sistematica, a metanalise e a metassintese,
optou-se pela segunda. Sob este aspecto, € possivel considerar a metassintese
como uma interpretacdo de muitas vozes de um fendmeno, podendo ter diferentes
participantes em um mesmo estudo, ou seja, diferentes historias, crencas ou visdes
de mundo, como também variacdes de metodologias, filosofia e propostas. O que
relaciona as pesquisas, 0s participantes, as metodologias e 0s pesquisadores dos
estudos primarios, entre si, € o fato de participarem do mesmo fenbmeno estudado,
através da analise e da interpretacdo do revisor (LOPES e FRACOLLI, 2008).

Adotou-se como referéncia o fluxo proposto para metassintese por
Sandelowski e Barroso (2003), cujas etapas estdo definidas na Figura 01. No fluxo,
a construcdo metodoldgica da metassintese se iniciou com a questdo da pesquisa.
Em seguida, foram definidas as bases de dados e portais conforme suas areas de
abrangéncia, implicando na procura por bases nacionais, internacionais e
especificas. Deu-se entdo a escolha dos parametros da pesquisa considerando o
tipo de estudo, a forma de coleta de dados e os critérios de inclusdo e excluséao,
seguidos da analise dos titulos, resumos e textos completos. Em prosseguimento,
foram listados os artigos em planilha contendo os relativos dados bibliograficos.
Elegeu-se a avaliacdo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) como para
qualidade dos artigos. Com base nesta avaliagéo, os artigos que foram considerados
com relevantes evidéncias cientificas foram organizados de forma a produzir, por

fim, a sintese dos achados.
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Figura 01. Fluxograma para construcdo metodoldégica da metassintese da
Educacdo Interprofissional para a formacéo na Saude Coletiva.

LEGENDA:

s Etapas principais

m Etapas especificas
@ Pontos de decisé&o
—» Sentido das etapas

Fonte: Adaptado de Sandelowski e Barroso (2003).

Para o delineamento desta RS com metassintese foram adotadas as
orientacdes do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA?') (ANEXO 1). O objetivo do PRISMA é ajudar os autores a
melhorarem o relato de revisbes sistematicas, podendo ser atil para uma
autoavaliacdo critica. No que concerne aos aspectos metodolégicos, foram
respeitadas suas etapas fundamentais, a saber: registro e protocolo da RS em
orgados reguladores; rigor no estabelecimento de critérios de elegibilidade dos
estudos; inclusdo de fontes de informacdes com enfoque na busca de estudos
finalizados; apresentacdo das estratégias de busca; selecdo e extracdo das
informacdes realizadas duplamente; avaliacdo do risco de viés em cada estudo; e
avaliacdo do risco de viés entre os estudos (LIBERATI et al., 2009).

A recomendacdo PRISMA consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas. Que pode
ser utilizado como uma base para relatos de revisdes sistematicas de outros tipos de pesquisa. Entretanto, ndo
se trata de um instrumento de avaliagio de qualidade de uma revis&o sistemética (GALVAO; PASSANI; HARRAD, 2015).
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Além das orientagcbes do PRISMA, foram considerados os critérios de
avaliacdo de qualidade estabelecidos pelo Assessing the Methodological Quality of
Systematic Reviews AMSTAR 2 (ANEXO 2), uma ferramenta de medigdo para
avaliar a qualidade metodolégica de revisbes sistematicas, na perspectiva de
alcancar uma avaliagdo que qualifique a RS como “moderate ou high”. AMSTAR é
um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de RS. Assim, foram incluidos,
de forma adicional, quesitos que ndo sao especificados pelo PRISMA, como:
realizacdo de uma busca abrangente em bases de dados essenciais para RS e
especificas para tematica deste projeto, como também a inclusdo de literatura
suplementar; especificar o uso de documentos independente da sua situacao de
publicacdo; apresentar uma lista de documentos incluidos na RS; e utilizacdo de

uma ferramenta de avaliacao de qualidade ou checklist (SHEA et al., 2017).
4.2 Conducéo da questdo norteadora

Para formulagdo da questdo norteadora, considerando a dimensao
qualitativa do fenbmeno que foi investigado, adotou-se a recomendac¢éao do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2014) que orienta, nessas circunstancias, a modificacdo do
acronimo PICO para PICo (P refere-se aos participantes; | ao fenbmeno de
interesse; e Co ao contexto de estudo). Apresenta-se na Figura 02 a aplicacdo da
estratégia PICo para a construcdo da questdo norteadora desta RS.

Figura 02. Utilizacdo da estratégia PICo e formulacéo da questdo norteadora da RS.

Questao norteadora:

P: Profissionais da saude Quais as evidéncias cientificas da
I: Educacéo Interprofissional em Saude | influéncia da Educacéo Interprofissional na
Co: Atuacdo em Saude Coletiva formacdao de profissionais de saude para

atuacao em Saude Coletiva?

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3 Definicdo dos critérios de elegibilidade

No que concerne a avaliacdo da elegibilidade dos estudos (triagem dos
artigos pela leitura do titulo e resumo) duas revisoras, de forma independente,
conduziram as buscas orientadas por critérios de incluséo e excluséo.

Foram incluidos: estudos primarios, disponiveis gratuitamente, que tinham
enfoque na Educacao Interprofissional em Saude para atuacdo em Saude Coletiva;
publicacdo em qualquer idioma e ano.

Ainda para efeito de sele¢cdo, foram excluidos, considerando o0s
pressupostos da Educacdo Interprofissional em Saude, os documentos que
abordassem a formacdo em saulde orientada por modelo de educacao cartesiano,
distribuido em disciplinas, de carater unitario e compartimentalizado. Documentos
duplicados, tedricos, sem relagcdo com 0s objetivos da pesquisa, com abordagem

guantitativa exclusiva e overview também né&o foram considerados.
4.4 Fontes de informag0es

A escolha por diferentes bases de dados e portais cientificos favoreceu a
maior abrangéncia do tema pesquisado. Optou-se pelas fontes que permitiram
informacBes completas. A escolha se relacionou com os critérios estabelecidos para
esta RS, procurando-se selecionar as que pudessem fornecer as melhores
evidéncias cientificas. Entre os critérios considerados para selecdo das bases
estavam: tipo de estudo que indexa; areas do conhecimento multidisciplinar;
abordagem especifica do tema; acesso do revisor as bases; e tempo disponiveis
para a obtencéo dos estudos.

As buscas foram realizadas em bases de dados e portais cientificos,
conjugadas aqui como ‘fonte de dados’, que contemplassem evidéncias nacionais e
internacionais. Diante desta premissa, foram conduzidas buscas na Medical
Literature Analysis and Retriveval System Online/Library of Medicine (MEDLINE),
Scopus Preview (SCOPUS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual
da Saude (BVS).

A escolha por estas bases e portais se justificam por suas areas de
abrangéncia, demonstrado no Quadro 01, por ter em comum as Ciéncias da Saude,

com excecdo da PUBMED, que traz, em aproximacao, as Ciéncias Biologicas.
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Quadro 01. Fontes de dados e respectivas areas de abrangéncia.

FONTE DE DADOS AREA DE ABRANGENCIA
PUBMED Ciéncias Bioldgicas
SCOPUS Ciéncias da Vida, C[enC|as quSayde, Q_enmas Sociais e
Humanidades, Ciéncias Fisicas
LILACS Ciéncias da Saude
Ciéncias da Vida, Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais e
SCIELO . o o
Humanidades, Ciéncias Fisicas
BVS Ciéncias da Saude

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

4.5 Mecanismo de busca dos estudos

Para realizacdo das buscas nas bases de dados e portais foram utilizados

descritores (termos de busca) disponiveis no Medical Subject Heading (MeSH) e

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) conforme especificidade da base ou

portal, como também palavras-chave identificadas a partir de leitura que se

aproximassem ao tema de pesquisa. O Quadro 02 apresenta a definicdo dos termos

escolhidos.

Quadro 02. Descricéo dos termos de busca nas bases virtuais de dados.

Termo Definicdo do termo no Definicdo do termo no
DeCS MeSH
Educacao Capacitacdo que ocorre | Ndo identificado.
Interprofissional quando estudantes de | Equivalente: Relacbes
varias profissdes | Interprofissionais, isto é, a

aprendem uns com e
sobre os outros a fim de
melhorar a colaboracao e
a qualidade da atencédo a
saude. Suas interacbes
sao caracterizadas pela
integracdo e modificagédo
da compreensdao dos
participantes e conceitos

centrais de cada
disciplina, além da
familiaridade com a
linguagem basica e

pontos de vista das varias
disciplinas.

interacdo reciproca de
dois ou mais individuos
profissionais.
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Quadro 02. Descricéo dos termos de busca nas bases virtuais de dados. (continuacéo)

Profissional de Saude

de saude, quer como
médicos individuais ou
empregados de

instituicdbes e programas
de saude, profissionais de
saude treinados ou ndo,
sujeitos ou ndo a
regulamento publico.

Termo Definicdo do termo no Definicdo do termo no
DeCS MeSH
Pessoal de Saude, | Individuos que trabalham | Health personnel:
Profissional da Saulde, | nha provisdo de servicos | Pessoas que trabalham

no campo da saude.
Homens e mulheres que
trabalham na prestacao
de servicos de saude,
seja como profissionais
individuais ou
empregados de
instituicdbes e programas
de saude, sejam ou néo
treinados
profissionalmente e
estejam ou ndo sujeitos a
regulamentacdo publica.
Prestadores de cuidados
de saude. Profissionais de
saude. health
professional: nenhum

Saude Coletiva,
Saude Publica

Ramo da medicina
voltado para a prevencao
e o controle de doencas e
deficiéncias, e para a
promocéao da saude fisica
e mental da populacéo
tanto nos niveis
internacional e nacional,
como no estadual ou
municipal.f

Collective health: nenhum
Publichealth:  Filial da
medicina preocupada com
a prevencao e controle de
doencas e incapacidades,
e a promocdo da saude
fisica e mental da
populacdo nos niveis
internacional, nacional,
estadual ou municipal.
Saude da comunidade

Comportamento
Cooperativo

A interacdo de duas ou
mais pessoas ou
organizacbes, que €
direcionada para um
objetivo comum,
mutuamente benéfico.
Uma situacéo de trabalho
ou de atuacdo em
conjunto com um
propésito ou beneficio
comum, isto é, uma acgao
conjunta.

A interacdo de duas ou
mais pessoas ou
organizacdes voltadas
para um objetivo comum
gue e mutuamente
benéfico. Um ato ou
instancia de trabalhar ou
agir em conjunto para um
propésito ou beneficio
comum, ou seja, acao
conjunta.

Colaboracéao
Interprofissional

Nao identificado

Nenhum.
fragmento:
intersetorial;
posicionamento
interdisciplinar; relacbes
interprofissionais (A
interacdo reciproca de
dois ou mais
profissionais).

Qualquer
colaboracéo

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Cabe destacar aqui as reflexdes de Campos (2000), sobre a institucionalizacéo
dos saberes mediante a adaptacdo de nucleos e de campos. Nucleo demarcaria a
identidade de uma area de saber e de prética profissional; e o campo, um espaco de
limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas. Tanto o nucleo quanto o campo seriam,
pois, mutantes e se interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectar-se limites
precisos entre um e outro. Contudo, no nucleo, haveria uma aglutinagdo de saberes
e praticas, compondo wuma certa identidade profissional e disciplinar.
Metaforicamente, os nucleos funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos
que se formam quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua e
0 seu contexto. Considera-se Saude Coletiva como campo cientifico e Saude

Publica como nucleo.

A partir da necessidade de associar os descritores e palavras-chave, utilizou-
se os operados booleanos and e or. O Quadro 03 apresenta as estratégias de
buscas utilizadas nas bases e no portal de dados.

Quadro 03. Estratégias de buscas nos espacos virtuais de dados.

Base ou Termos de busca Base de
Portal! (Descritores/Palavras-chave) descritores

1. "Interprofessional education” and ("health
personnel® or "health professional”) and
("collective health" or "public health") and
("cooperative behavior" or "interprofessional
collaboration™)

2. "Interprofessional education” and
("cooperative behavior" or "interprofessional

PUBMED collaboration™) MeSH
SCOPUS 3. "Interprofessional education” and ("health

personnel® or "health professional”) and
("collective health" or "public health™)

4. "Interprofessional education” and ("health
personnel” or "health professional” or "health
professional®)

5. "Interprofessional education” and ("collective
health" or "public health")
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Quadro 03. Estratégias de buscas nos espacos virtuais de dados
(continuacao).

Base ou Termos de busca Base de
Portal® (Descritores/Palavras-chave) descritores

1. “educacao interprofissional” and (“pessoal
de saude” or ‘profissional da saude” or
‘profissional de saude”) and (“saude
coletiva” or “saude  publica”)  and
(“comportamento cooperativo” or
“colaboracgéo interprofissional”)

2. “educacéo interprofissional” and

LILACS (“‘comportamento cooperativo” or
SCIELO?! “colaboracao interprofissional”) DECS
BVS? 3. “educacéo interprofissional” and (“pessoal

de saude” or “profissional da saude” or
“profissional de saude”) and (“saude
coletiva” or “saude publica”)

4. “educacéo interprofissional” and (“pessoal
de saude” or “profissional da saude” or
“profissional de saude”)

5. “educacéo interprofissional” and (“saude
coletiva” or “saude publica”)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

A opcéo por termos ndo indexados em bases como descritores, se justifica
pela necessidade de abrangéncia do tema Educacdo Interprofissional, sendo
ausentes descritores que evidenciem de forma especifica a tematica. Associam-se
as escolhas das palavras-chaves ou termos ao nucleo de sentido na questao de
partida, no caso “Profissionais da saude”, “Atuacdo em Saude Coletiva”.

Foi utilizado o termo “saude publica” ou “public health” como sinénimo de
“saude coletiva”, por este ultimo ndo ser descritor nas bases mencionadas. Optou-se
por utilizar o descritor “cooperative behavior’/“comportamento cooperativo”/“colaboragéo
interprofissional” durante as buscas, considerando sua relacdo direta com o objeto do
estudo.

E vélido destacar que, nesta revisdo, adotam-se os conceitos da OMS
(2010) para Educacgao Interprofissional, conforme descrita anteriormente, e para
Pratica Colaborativa, que ocorre quando diversos profissionais de saude com
dessemelhantes experiéncias profissionais atuam com pacientes, familias,
cuidadores e comunidades para prestar assisténcia da mais alta qualidade,
permitindo integracdo de qualquer individuo cujas habilidades possam alcancar os

objetivos de saude propostos.
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Duas revisoras realizaram o processo de busca dos estudos nas bases e
portal de dados, com as estratégias detalhadas no Quadro 03. As buscas ocorreram
de forma independente, garantindo o seguimento do método e, ao final, as revisoras
confrontaram os numeros obtidos. Pequenas divergéncias foram desconsideradas,
levando em conta diferencas de datas entre as buscas. Em caso de discordancias
maiores, uma terceira revisora foi consultada para resolugdo, adotando-se o

consenso entre elas.
4.6 Riscos de viés e instrumento de avaliacao

Foram avaliados os riscos de viés nesta revisdo, buscando a qualidade das
evidéncias. Essa avaliacdo se deu tanto em carater individual, quanto entre os
artigos, para que qualquer tipo de viés possa ser identificado e evitado. Atencao
maior foi dada ao viés de publicacdo, que trata da “tendéncia dos estudos com
resultados nulos ou negativos serem publicados” (BRASIL, 2014, p. 59). Embora em
algumas RS esta avaliacdo de viés ndo seja aplicavel, nesta foi possivel.

A fim de minimizar esses erros, conforme descrito anteriormente, a extracao
de dados teve dois revisores coletando as informacdes dos estudos primarios de
forma independente, e resolvendo as discordancias com um terceiro revisor ou por
meio de consenso. Além disso, somente estudos com resultados razoavelmente
validos foram incluidos. Uma sintese narrativa com profundas avaliacdes criticas de
estudos primarios individuais foi pretendida.

No que concerne a qualidade dos estudos primarios, resultados valiosos
podem ser desprezados ao se excluir estudos em nome do preciosismo metodoldgico.
Ressalta-se, porém, que os estudos selecionados precisam de descricéo, precisao,
relevancia e coeréncia metodoloégica (ALMEIDA; GOULART, 2017).

Os estudos selecionados nesta pesquisa foram investigados quanto a
qgualidade por meio do checklist CASP especifico (ANEXO 3), uma vez que esse
auxilia na analise critica de pesquisa quanto a rigor, credibilidade e relevancia. Este
documento apresenta 10 itens que conduzem o avaliador a pensar de forma
sistemética sobre as questdes que foram analisadas (ESPINDOLA; BLAY, 2009;
CASP, 2018). A opgédo por este instrumento se fundamenta pelo delineamento
assumido nesta proposta de pesquisa.

Para tanto, o CASP acumula uma avaliacdo a partir de 10 itens, que no

checklist original contemplam os seguintes questionamentos:
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(1) Ha uma declaracgéo clara sobre os objetivos da investigacdo? (2) E uma
metodologia qualitativa apropriada? (3) O desenho metodoldgico foi
apropriado para abordar os objetivos da pesquisa? (4) A estratégia de
recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa? (5) Os dados foram
coletados de uma forma que abordou a questédo da pesquisa? (6) A relacao
entre pesquisador e participante foi adequadamente considerada? (7) As
guestbes éticas foram tomadas em consideracédo? (8) A analise dos dados
foi suficientemente rigorosa? (9) Ha uma declaragéo clara dos resultados?
(10) Quao valiosa é a pesquisa? (CASP, 2013, p. 1-10).

Cada estudo foi filtrado pelo checklist e classificado em duas categorias (A e
B). Na categoria A foram incluidos estudos com pequeno risco de viés, aqueles que
preencherem ao menos nove dos dez itens; e na categoria B aqueles estudos que
apresentarem risco de viés moderado, ou seja, quando pelo menos 5 dos 10 itens
forem atendidos, contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados
(ESPINDOLA; BLAY, 20009).

4.7 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: busca dos estudos em
bases ou portais de dados; selecdo dos estudos pela leitura de titulos; selecdo dos
estudos pela leitura de resumos; selecdo dos estudos pela leitura dos artigos na
integra. A coleta foi apoiada por instrumento (APENDICE 2) que permitiu a extracéo
de informacdes-chave dos estudos para a construcdo da metassintese.

Para isso, cada achado apresentava titulo, informacdes dos autores,
informacdes bibliogréficas da publicacdo, aspectos metodoldgicos, perfil dos
participantes, critérios de elegibilidade dos participantes ou documentos,
intervencdes ou praticas realizadas, desfechos ou resultados alcancados, base de
dados indexada, descritores utilizados na busca, consideracdes da avaliacdo da
qualidade do estudo por meio do checklist CASP, avaliacdo do risco de viés do
estudo, estratégias para EIP, contribuicbes ou recomendacdes e desfechos que

poderiam ser comparados de cada estudo.

Foram utilizadas planilhas para cruzamento das informagcbes e de
estruturacdo da metassintese, permitindo comparar os dados, buscando
convergéncias e divergéncias entre as informacdes. Os achados dos artigos foram
entdo organizados de modo a dispensar releituras do texto integral e contribuindo
com a formacédo das categorias. As categorias foram tabeladas, com a descricéo de
como os resultados dos estudos se relacionam com a EIP e o percentual de

frequéncia do achado entre os artigos. O calculo da frequéncia das categorias foi
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efetuado com a divisdo do total de artigos em cada uma delas pelo nimero de
artigos da revisao, buscando apresentar visualmente as evidéncias identificadas e
seus impactos.

Para apresentacdo da metassintese se usou a estratégia do mapa
conceitual. Para Construcdo dos mapas conceituais, utilizou-se a ferramenta on line
Lucidchart®, que combina diagramacdo, dados e colaboracbes para facilitar a
compreensao de determinado tema. Conforme Tavares (2007), Mapa Conceitual “é
uma estrutura esquematica para representar um conjunto de conceitos imersos
numa rede de proposi¢cdes”, ou seja, € uma ferramenta gréfica que esquematiza
ideias de modo organizado. O conteldo € hierarquizado auxiliando na compreensao
daquilo que se pretende analisar. Segundo Prado (2009), o objetivo do mapa
conceitual é organizar o conhecimento e estruturar a informacdo por meio de uma
representacdo grafica de um conjunto de conceitos inter-relacionados. Os conceitos
sdo unidos uns aos outros por palavras de enlace. Foram produzidos dois mapas
conceituais: das concepcdes da EIP na Saude Coletiva e das relacdes do Ensino-

Servico na EIP e influéncia para o campo da pratica.

4.8 Conflito de interesse

Segundo Thompson (1993), € um conjunto de condicbes nas quais o
julgamento de um profissional a respeito de um interesse primario tende a ser
influenciado indevidamente por um interesse secundario. De modo geral, as pessoas
tendem a identificar conflito de interesses apenas como as situa¢des que envolvem
aspectos econbmicos. Mas, outros importantes aspectos também podem ser
lembrados.

Bacelar (2017) lista alguns desses aspectos, tais como, interesse comercial
ou financeiro em: consultorias, verbas, patentes, direitos autorais, honorarios por
palestras, licencas para eventos cientificos, obtencdo de passagens ou estadia;
autopromocéao; beneficiamento infiel de afiliacdes institucionais, politicas ou
religiosas.

O interesse na producédo desta revisdo sistematica parte da necessidade de
identificar estudos que discutam a Educacgéo Interprofissional na formagédo de
profissionais da saude para atuarem de forma colaborativa no campo da Saude
Coletiva; e contribuir na producao do conhecimento cientifico no campo da formacéo

e da Saude Coletiva. Assim, ndo ha interesses pessoais ou financeiros.
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4.9 Consideracdes Eticas

Este estudo foi subsidiado por fontes de dados: textos publicados em
revistas cientificas indexadas em Bases de Dados ou portais, divulgados na ampla
midia, obtidos de forma online e de acesso gratuito.

Considerando na Resolugdo N° 510/2016 (BRASIL, 2016), que discrimina
especificidades apontadas na Resolugdo N° 466/2012 (BRASIL, 2012), tem em seu
artigo 1°, paragrafo unico, as situagcdes em que as pesquisas nao foram registradas
nem avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), tem-se: pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes
sdo agregadas, sem possibilidade de identificagéo individual, e pesquisa realizada
exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica.

Assim, ndo se fez necessaria a apreciacdo do projeto por um Comité de
Etica em Pesquisa. De todo modo, salienta-se que todo zelo foi tomado no
tratamento das informacdes contidas nos estudos, assim como foi dado o devido

valor, referenciando, cada estudo consultado.
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5 RESULTADOS

Este capitulo estd organizado em dois topicos. O primeiro trata da
caracterizacdo dos estudos quanto aos resultados das buscas, o processo de
exclusdo e de inclusdo dos artigos na reviséo, a etapa de avaliacdo pelo CASP, as
apresentacoes graficas dos numeros encontrados e fluxos realizados; quanto ao
método, ao periodo, a localizacdo e ao objeto de pesquisa. O segundo trata da
andlise das evidéncias da EIP para a Saude Coletiva, incluindo as repercussoes, as

potencialidades e os desafios, tanto no ensino quanto no servigo.

5.1 Caracterizacao dos estudos

As revisoras (A e B), ao realizar independentemente as buscas e
confrontarem os numeros obtidos, encontraram divergéncias em alguns resultados,
sendo oportuno a avaliagcdo de uma terceira revisora (C). As variacdes dos achados

€ 0 CONSenso entre as revisoras esta expresso na Tabela 01.

Tabela 01. Resultados das buscas por fonte e revisor.

FONTE DE DADOS REVISOR A REVISOR B REVISOR C CONSENSO

PUBMED 2152 2001 2166 2152
SCOPUS 2371 2200 2371 2371
LILACS 70 81 89 89
SCIELO 38 30 39 38
BVS 97 95 97 97
TOTAL 4674 4407 4762 4747

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

O resultado consensual das buscas foi de 4.747 publicagbes, sendo 45%
disponiveis na PUBMED, 50% na SCOPUS, 2% na LILACS, 2% na BVS e 1% na

SCIELO, como disposto em numeros absolutos no Grafico 01.
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Gréfico 01. Distribuicdo quantitativa dos artigos identificados na busca por

base ou portal pesquisado.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

As publicagbes foram submetidas aos critérios de elegibilidade desta revisédo
sistematica, seguidas das etapas de leitura de titulos/resumos e leitura de
documentos na integra, para posterior andlise e escrita da metassintese. A figura 03

apresenta o fluxo de informacgfes com as diferentes fases da reviséo sistematica.
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Figura 03. Fluxograma do PRISMA para identificacédo e selecao dos artigos da
revisdo sistematica.

Artigos excluidos por
indisponibilidade e/ou serem
estudos secundarios: 3.878

Artigos excluidos
por duplicidade:
420

Artigos excluidos apos
selecdo por titulo e resumo:
265

Artigos excluidos por ser
estudo tedrico, ndo responder
a questio de pesquisa, ter
abordagem quantitativa efou
CASP<5: 144

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na fase inicial de identificacdo das publicacdes, dos 4.747 artigos, foram
excluidos 3.878 devido a indisponibilidade ou por e se constituirem em artigos
secundarios (revisfes e ensaios). Os 869 restantes tiveram seus titulos listados em
planilha do Excel® (versao 2010), o que possibilitou reconhecer duplicidades, sendo
dispensados mais 420, permanecendo 449.

Estes 449 elegiveis tiveram seus titulos e resumos analisados. Apods
avaliados foram descartados mais 265, ficando 184 para serem lidos na integra.
Neste momento os artigos foram considerados quanto a abordagem metodoldgica
adotada, se qualitativa ou quantiqualitativa devido a proposta da metassintese; e
risco de viés, analisando-se a qualidade pelo checklist CASP, sendo incluidos
apenas os estudos com baixo ou moderado risco. Foram, portanto, selecionados os
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artigos com abordagem qualitativa ou mista, e foram excluidas as publicacées com
CASP igual ou inferior a quatro (4), estudos secundarios ou duplicados que até
entdo ndo tinham sido identificados e aqueles cujo conteddo ndo respondiam a
guestdo da pesquisa. Nesta etapa foram desconsiderados 144 estudos, o que

resultou no quantitativo de 40 artigos.

Na Tabela 02 estédo discriminados o numero de artigos exclusos e incluidos,
conforme as etapas descritas.

Tabela 02. Resultado das estratégias de busca realizadas, por fonte de dados,
segundo critérios de inclusado e exclusao.

Excluidos

Base/ Indisponiveis . Titulo/ uantitativos/ Incluidos
Portal Total Secupndérios Duplicado Resumo 0 CASP<5
PUBMED 2.152 1.775 97 161 106 13
SCOPUS 2.371 2.101 170 52 31 17
LILACS 89 0 32 42 5 10
SCIELO 38 1 34 3 0 0

BVS 97 1 87 7 2 0
Total 4.747 3.878 420 265 144 40

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Em suma, dos 4.747 artigos iniciais, foram excluidos um total de 4.707
artigos, resultando nos 40 artigos que demonstraram relacdo com a Educacéo

Interprofissional na formacao dos profissionais para Saude Coletiva.

A distribuicdo dos artigos por fontes de dados, descritores ou palavras-
chaves utilizados e a quantidade de referéncias encontradas e selecionadas para a

metassintese estao descritos na Tabela 03.
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Tabela 03. Distribuicdo por bases de dados, descritores, referéncias
encontradas e selecionadas para a metassintese.

Fonte de dados Estratégia FETErErElEs Refe_renmas
Encontradas selecionadas
01 34 00
02 964 13
03 62 00
PUBMED 04 898 00
05 194 00
Total Parcial 2152 13
1 24 00
2 1073 05
3 62 08
SCOPUS 4 1073 00
5 139 04
Total Parcial 2371 17
1 01 00
2 12 01
3 11 01
LILACS 7 32 04
5 33 04
Total Parcial 89 10
1 0 00
2 9 00
3 0 00
SCIELO 2 9 00
5 20 00
Total Parcial 38 00
1 1 00
2 15 00
3 12 00
BVS 4 34 00
5 35 00
Total Parcial 97 00
TOTAL GERAL 4747 40
Tipos de estratégias de busca e respectivos descritores ou palavras-chave:
1. “educacao interprofissional” and (“pessoal de saude” or “profissional da
saude” or “profissional de saude”) and (“saude coletiva” or “saude publica”)
and (“comportamento cooperativo” or “colaboracéo interprofissional”)
2. “educacdao interprofissional” and (“comportamento cooperativo” or
“colaboracgao interprofissional”)
3. “educacdo interprofissional” and (“pessoal de saude” or “profissional da
saude” or “profissional de saude”) and (“saude coletiva” or “saude publica”)
4. “educacéo interprofissional” and (“pessoal de saude” or “profissional da
saude” or “profissional de saude”)
5. “educacéo interprofissional” and (“saude coletiva” or “saude publica”)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Os artigos inclusos pela andlise do CASP foram codificados de Al a A40, classificados segundo o risco de viés e

distribuidos com respectivos titulos e pontuagdes, conforme detalhamento no Quadro 04.

Quadro 04. Ficha de classificacdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, segundo risco de viés da avaliacdo do CASP.

N |RISCO TITULO P
Al B A comunicac&o na perspectiva dialégica da pratica interprofissional colaborativa em sadde na Atengdo Primaria a Saude 07
A2 B A analise de praticas profissionais como ferramenta de formagéo de residéncia multiprofissional. 06
A3 B Analise sobre a formagéo interprofissional em servico em um Centro de Atencéo Psicossocial 05
A4 B Aprendizagem interprofissional em cuidados domiciliares para idosos: proporcionando atendimento ideal aos idosos 06
A5 A De perto e real viver e aprender em uma comunidade remota constréi as capacidades culturais dos estudantes e a compreensao das disparidades de saude. 09
A6 B Declaragdo de consenso internacional sobre a avaliacdo dos resultados de aprendizagem interprofissional 08
A7 B Desafios na educacéo de profissionais de Salude: uma abordagem interdisciplinar e interprofissional 05
A8 B Dia Simulado do Desastre: Beneficie-se das Licdes Aprendidas Através dos Anos de Transformagédo dos Silos a Educacao Interprofissional 08
A9 B Educacéo interprofissional e pratica colaborativa ha Aten¢@o Priméria & Saude 05
A10 B Educacéo interprofissional na pos-graduacdo em satde: dimens@es pedagdgicas interprofissionais em uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia 07
All B Educacao Interprofissional na pds-graduacéo stricto sensu: o olhar dos egressos 07
Al12 B Educac&o interprofissional no programa PET-SAUDE: Percepcéo de tutores. 06
A13 B Educacdo Interprofissional: Aprendizado dos Alunos de Assisténcia Conjunta ao Paciente 05
Al4 B Efeitos da educacao interprofissional para estudantes de medicina e enfermagem: facilitadores, barreiras e expectativas para otimizar a futura colaborag&o interprofissional (...) 08
Al15 B Enfermeiros aprendendo colaboracgéo interprofissional orientada para a familia. 07
Al6 B Ensine os alunos, capacite os pacientes, atue de forma colaborativa e atinja os objetivos de satide: uma experiéncia clinica interprofissional precoce no tratamento transformado 05
Al7 B Envolvendo os profissionais da atengao primaria na melhoria da qualidade: explicitando a teoria do programa de uma intervencéo educativa interprofissional. 07
A18 B Equipes de Saude da Familia: os profissionais de saude podem aprender a trabalhar juntos? 06
Al19 B Experiéncias e expectativas dos clinicos gerais e dentistas sobre a colaboragao interprofissional: resultados de um estudo qualitativo na Alemanha 07
A20 B Formagc&o em Salde: reflexdes a partir dos Programas Pro-Satde e PET-SAUDE 06

*LEGENDA: RISCO A (Baixo); RISCO B (Moderado); P: Pontuacao.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Quadro 04. Ficha de classificagdo dos estudos incluidos narevisdo sistemética, segundo risco de viés da avaliagdo do CASP. (cont.)

N |RISCO TiTULO P
A21 B Formacéo para o trabalho em equipe na residéncia multiprofissional em satude 06
A22 B Grupo de pesquisa como espaco de aprendizagem em/sobre Educacéo Interprofissional (EIP): narrativas em foco 07
A23 B Integracéo entre curriculos na educacgéo de profissionais da Saude: a poténcia para educacéo interprofissional na graduagéo 05
A24 B Interprofissionalidade na graduacéo em Saude Coletiva: olhares a partir dos cenarios diversificados de aprendizagem 06
A25 B Juntos estamos, divididos n6s caimos: Competéncias de pratica colaborativa interprofissional das perspectivas dos profissionais médicos malaios 05
A26 B Melhores praticas de preceptores em uma residéncia multiprofissional: interface com interprofissionalidade 06
A27 B Mobilizando estudantes em defesa do Sistema Unico de Salde (SUS): experiéncias interprofissionais do VER-SUS - Sobral, CE, Brasil 05
A28 B Motivag¢&o dos alunos para a colaboracgao interprofissional apds a experiéncia em uma enfermaria de EIP: uma analise qualitativa emoldurada pela teoria da autodeterminagao 07
A29 B O desenvolvimento da colaboracgéo interprofissional em diferentes contextos de residéncia multiprofissional em Salude da Familia. 05
A30 B O PET-SAUDE da Familia e a formac&o de profissionais da satde: a percepcdo de estudantes. 06
A3l B O que e como os alunos aprendem em uma clinica interprofissional administrada por estudantes? Um quadro educacional para o atendimento em equipe 07
A32 B O uso de PBL em um curso de educacéo interprofissional para estudantes profissionais de saude 05
A33 B Percepcéo de estudantes de enfermagem e médicos noruegueses sobre o trabalho em equipe interprofissional: um estudo qualitativo 07
A34 B Percepcéo de profissionais rurais sobre educagdo continuada interprofissional em satude mental 07
A35 B Percepc¢Bes de praticas exemplares sobre a obtencao de estruturas organizacionais na atencao primaria 06
A36 A Posicionamento comunicativo da propria profissdo em contextos interprofissionais. 09
A37 B Pratica interprofissional em diferentes cenéarios de atendimento ao paciente; uma exploragdo qualitativa 08
A38 B Praticas colaborativas nas urgéncias em Saude: a interprofissionalidade do Programa PermanecerSUS, Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Brasil 05
A39 B Profissionais aprendendo juntos com pacientes: um estudo exploratério de uma aprendizagem colaborativa em Programa de Colaboracgéo para Melhoria da Saude 08
A40 B Residéncias multiprofissionais em saude: analise documental de projetos politico-pedagdégicos 05

*LEGENDA: RISCO B (Baix0); RISCO M (Moderado); P: Pontuacao.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Os estudos foram organizados quanto a codificagdo, com especificacdo de titulo, dados sobre autoria e publicagéo,

aspectos metodoldgicos, critérios de elegibilidade e fonte de dados, conforme Quadro 05.

Quadro 05. Distribuicdo dos artigos eleitos por base, titulo, referéncias e metodologia.

N BASE TITULO AUTORES REFERENCIA ABORDAGEM METODO
Al LILACS | Acomunicagao na perspectiva dialégica da pratica interprofissional colaborativa Previato e Antoniassi Interface Qualitativo Descritivo
em salde na Atencéo Primaria a Salde 2018 interpretativo
Brasil-PR
A2 | SCOPUS | Andlise de praticas profissionais como ferramenta de formacéo de residéncia Lago, Matumoto, Silva, Interface Qualitativo Pesquisa-inter-
multiprofissional. etal 2018 vencgao, refe-
Brasil-SP rencial da Al.
A3 LILACS | Andlise sobre a formagéo interprofissional em servico em um Centro de Atengao Wetzel, Kohlrausch, Interface Qualitativo Avaliativo
Psicossocial Pavani, et al 2018
Brasil-RS
A4 | SCOPUS | Aprendizagem interprofissional em cuidados domiciliares para idosos: Marinheiro, Bulsara e Rev.Australiana de S. Misto Uso de projeto
proporcionando atendimento ideal aos idosos Saunders Primaria paralelo
2014 convergente
Austrélia
A5 | PUBMED | De perto e real viver e aprender em uma comunidade remota constréi as Thackrah, Hall, Int J Equity Health Qualitativo Com entrevista
capacidades culturais dos estudantes e a compreensao das disparidades de Fitzgerald, Thompson 2017 em
saude. Australia profundidade
A6 | PUBMED | Declaracéo de consenso internacional sobre a avaliagdo dos resultados de Rogers, Thistlethwaite, Medical Teacher Qualitativo Colaborativo
aprendizagem interprofissional Anderson, et al 2017
Austrélia
A7 LILACS | Desafios na educacao de profissionais de Saude: uma abordagem Lima, Ribeiro, Padilha, Interface Qualitativo Documental
interdisciplinar e interprofissional Mourthé Jr 2018
Brasil-SP
A8 | PUBMED | Dia Simulado do Desastre: Beneficie-se das Li¢cdes Aprendidas Através dos Livingston, West, JSSH* Qualitativo Avaliativo
Anos de Transformacéo dos Silos a Educacéao Interprofissional Livingston, et al 2016
EUA
A9 | SCOPUS | Educagéo interprofissional e pratica colaborativa na Atengdo Priméria a Saude Silva, Peduzzi, Orchard, Rev. esc. Enferm. Qualitativo Compreensivo
Leonello 2015 e interpretativo
Brasil-SP
A10 | LILACS |Educagdo interprofissional na pos-graduagdo em saulde: dimensdes Arruda, Barreto Pontes, Tempus, actas de Qualitativo Estudo de
pedagogicas interprofissionais em uma Residéncia Multiprofissional em Saude Loiola saude colet casos
da Familia 2016 multiplos
Brasil-CE

* JSSH: The Journalofthe Society for Simulation in Healthcare
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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N BASE TITULO AUTORES REFERENCIA ABORDAGEM METODO
All | SCOPUS | Educacao Interprofissional na pds-graduacéo stricto sensu: o olhar dos Freitas, Demarchi, Interface Qualitativo Exploratério-
egressos Rossit 2018 descritivo
Brasil-SP
Al12 | SCOPUS | Educago interprofissional no programa PET-SAUDE: Percepgéo de tutores. Camara, Grosseman, Interface Qualitativo De cunho
Pinho 2015 narrativo
Brasil-MG
A13 | SCOPUS | Educagéo Interprofissional: Aprendizado dos Alunos de Assisténcia Conjunta ao | Gudmundsen, Norbye, Professions & Qualitativo Com métodos
Paciente Dahlgren, Obstfelder Professionalism etnograficos
2019
Noruega
Al4 | PUBMED | Efeitos da educacgéo interprofissional para estudantes de medicina e Homeyer, BMC Nursing Qualitativo Com método
enfermagem: facilitadores, barreiras e expectativas para otimizar a futura Hoffmann, 2018 Delphi
colaboragéo interprofissional - um estudo qualitativo Hingst, et al Alemanha
A15 | SCOPUS | Enfermeiros aprendendo colaboracao interprofissional orientada para a familia. Taanila, Purola, Int J Circumpolar Qualitativo Método de
Larivaara Health analise de
2006 contetdo
Filandia indutivo
A16 | PUBMED | Ensine os alunos, capacite os pacientes, atue de forma colaborativa e atinja os Castro, Dicks, Fallin- AdvMedEducPract Qualitativo Relato de
objetivos de saude: uma experiéncia clinica interprofissional precoce no Bennett, et al 2019 experiéncia
tratamento transformado EUA
Al17 | PUBMED | Envolvendo os profissionais da atengdo primaria na melhoria da qualidade: Vachon, Désorcy, BMC Health Serv Res Qualitativo Avaliativo
explicitando a teoria do programa de uma intervengéo educativa Camirand, et al 2013 com teoria
interprofissional. Canada do impacto
do programa
A18 | PUBMED | Equipes de Saude da Familia: os profissionais de Soklaridis, Oandasan, Can Fam Physician Qualitativo Com grupo
saude podem aprender a trabalhar juntos? Kimpton 2007 focal
Canada
A19 | PUBMED | Experiéncias e expectativas dos clinicos gerais e dentistas sobre a colaboracédo | Sippli, Rieger e Huettig | BMC Health Serv Res Qualitativo N&o
interprofissional: resultados de um estudo qualitativo na Alemanha 2017 identificado
Alemanha
A20 | LILACS |Formacao em Saude: reflexfes a partir dos Programas Pro-Saude e PET- Batista, Jansen, Assis, Interface Qualitativo Descritivo com
SAUDE et al 2015 analise
Suécia documental
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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N BASE TiTULO AUTORES REFERENCIA ABORDAGEM METODO
A21 | LILACS |Formacdao para o trabalho em equipe na residéncia multiprofissional em satde Casanova, Batista, ABCS Health Sci Qualitativo Exploratério
Moreno 2015 descritivo
Brasil-MG
A22 | LILACS | Grupo de pesquisa como espago de aprendizagem em/sobre Educagéo Rossit, Santos Jr, Interface Qualitativo Estudo de
Interprofissional (EIP): narrativas em foco Medeiros, et al 2018 caso
Brasil-SP
A23 | LILACS |Integragdo entre curriculos na educacgéo de profissionais da Saude: a poténcia Ely e Ceriotti Interface Qualitativo Estudo de
para educacao interprofissional na graduagao 2018 caso
Brasil-RS
A24 | LILACS | Interprofissionalidade na graduagéo em Saude Coletiva: olhares a partir dos Paro e Pinheiro Interface Qualitativo Bxploratoriae
cenarios diversificados de aprendizagem 2018 fenomenoldgico
Brasil-RJ
A25 | SCOPUS | Juntos estamos, divididos nés caimos: Competéncias de préatica colaborativa Roslan, Yusoff,Rahim e | JournalofTaibahUnive Qualitativo Fenomenoldgico
interprofissional das perspectivas dos profissionais médicos malaios Hussin rsity Medical Sciences
2016
Maléasia
A26 | SCOPUS | Melhores praticas de preceptores em uma residéncia multiprofissional: interface Arnemann, Kruse, Interface Qualitativo Investigacéo
com interprofissionalidade Gastaldo, et al 2018 Apreciativa
Brasil-RS
A27 | SCOPUS | Mobilizando estudantes em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS): Amaral, Cavalcante, Interface Qualitativo Relato de
experiéncias interprofissionais do VER-SUS - Sobral, CE, Brasil Farias, et al 2018 experiéncia
Brasil-CE
A28 | SCOPUS | Motivagdo dos alunos para a colaboragéo interprofissional apés a experiéncia Visser, Kusurkar, Jornal Medical Qualitativo Exploratério
em uma enfermaria de EIP: uma analise qualitativa emoldurada pela teoria da Croiset, et al Teacher
autodeterminacgdo 2019
Holanda
A29 | SCOPUS | O desenvolvimento da colaboracéo interprofissional em diferentes contextos de | Arruda, Barreto, Ribeiro, Interface Qualitativo Estudo de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia. Frota 2017 casos
Brasil-CE multiplos
A30 | SCOPUS | O PET-SAUDE da Familia e a formag&o de profissionais da salde: a percepcéo Madruga, Ribeiro, Interface Qualitativo N&o
de estudantes. Freitas, et al 2015 identificado
Brasil-NE
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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N BASE TITULO AUTORES REFERENCIA ABORDAGEM METODO
A31 | PUBMED | O que e como os alunos aprendem em uma clinica interprofissional Lie, Forest, Walsh, et al Med Educ Online Qualitativo Com grupo
administrada por estudantes? Um quadro educacional para o atendimento em 2016 focal
equipe EUA
A32 | SCOPUS | O uso de PBL em um curso de educacdo interprofissional para estudantes L'Ecuyer, Pole e IJPB Qualitativo Andlise de
profissionais de saude Leander 2015 contetido
EUA
A33 | SCOPUS | Percepcéao de estudantes de enfermagem e médicos noruegueses sobre o Ingunn et al BMC Medical Qualitativo Com grupos
trabalho em equipe interprofissional: um estudo qualitativo Education focais
2014
Noruega
A34 | SCOPUS | Percepc¢dao de profissionais rurais sobre educagéo continuada interprofissional Church, Heath, Curran, Health and Social Misto Com grupo
em saude mental etal Cure focal e
2010 entrevista
Canada
A35 | PUBMED | Percepcgdes de préaticas exemplares sobre a obtengéo de estruturas Tubbesing e Chen JABFM* Qualitativo -
organizacionais na atengdo primaria 2015
EUA
A36 | PUBMED | Posicionamento comunicativo da prépria profissdo em contextos Posenau e Peters GMS J MedEduc Qualitativo Andlise de
interprofissionais. 2016 conversacao
Alemanha linguistica
A37 | PUBMED | Pratica interprofissional em diferentes cenarios de atendimento ao paciente; DiazGranados, Dow, Ap J InterprofCare Qualitativo Estudo de
uma exploracao qualitativa pelbaum, et al 2018 caso
EUA
A38 | SCOPUS | Praticas colaborativas nas urgéncias em Salde: a interprofissionalidade do Figueredo, Veras, Silva, Interface Qualitativo Pesquisa de
Programa PermanecerSUS, Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Brasil Cardoso 2018 campo
Brasil-BA etnogréfica
A39 | PUBMED | Profissionais aprendendo juntos com pacientes: um estudo exploratério de uma | Myron, French, Sulliv, et J Interprof Care Qualitativo Exploratério
aprendizagem colaborativa em Programa de Colaborag&o para Melhoria da al 2018
Saude Inglaterra
A40 | LILACS | Residéncias multiprofissionais em saude: analise documental de projetos Miranda Neto, Leonello RevBrasEnferm Qualitativo Descritivo,
politico-pedagoégicos e Oliveira 2015 exploratério e
Brasil-SP documental

*JABFM: The Journal of the American Board of Family Medicine

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Quanto ao meétodo, todos os estudos procuraram esclarecer acdes ou
experiéncias subjetivas, elegendo um desenho metodologico apropriado. Apenas
dois estudos sao mistos (A4, A34), os demais, qualitativos.

Comumente os artigos trazem a justificativa da configuracdo para a coleta de
dados. A maioria dos estudos reuniu duas ou mais formas de coletar dados,
destacando-se notadamente o grupo focal e a entrevista.

Dos 40 artigos, 14% (6) tiveram carater exploratorio, 12% (5) estudo de caso
(simples e multiplos), 11% (4) descritivos, 7% (3) avaliativos, 7% (3) documental, 5%
(2) etnogréficos, 5% (2) fenomenoldgico, 5% (2) interpretativo, 5% (2) relato de
experiéncias e 29% (11) de outros tipos.

Quanto ao periodo, as publicacdes estdo compreendidas entre 2006 e 2019,
com 4pice em 2018 com 35% (12). O periodo de publicacdo desta amostra se
assemelha em proporcdo a numeros encontrados pela base de dados SCOPUS que
analisando artigos entre 1977 e 2019, sobre Educacdo e Colaboracéo
Interprofissional (“interprofessional education” and “cooperative behavior” or
“‘interprofessional collaboration”), identificam que estes comecaram a ser divulgados
a partir de 2004, tendo maior expressividade entre 2013 e 2018.

Quanto a localizacdo, os artigos foram mapeados segundo sua origem
geografica e contemplaram América do Norte (Canada e Estados Unidos), Europa
(Alemanha, Australia, Finlandia, Holanda, Inglaterra/Reino Unido, Noruega e
Suécia), Asia (Malasia) e América do Sul (Brasil). Este achado é semelhante ao
estudo de Barr (2005) quanto aos trés primeiros continentes, que vém buscando
melhorar o perfil do profissional da Saude nos Uultimos trinta anos. Quando
analisamos os paises, os artigos estdo mais concentrados no Brasil (45%), EUA
(15%), Alemanha, Australia e Canada (7% cada). Somados correspondem a 81%
dos achados.

O fato do Brasil ser o pais mais contemplado com estudos, pode indicar um
viés de selegdo, considerando os fatores associados a acessibilidade dos artigos. As
18 producbes brasileiras estdo distribuidas geograficamente entre as Regifes
Sudeste, Nordeste e Sul, respectivamente com 9, 5 e 4 artigos. Nesta amostra, o
estado de Sdo Paulo é onde mais se estudou sobre EIP (6), seguido do Ceara (3).

Dos artigos nacionais, 72% (13) surgiram a partir de 2016, coincidindo com a
formulacdo do Plano de A¢do para implementacédo da EIP no pais, elaborado pelo

Ministério da Saude (MS) por solicitagdo da OPAS/OMS. No mesmo periodo
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também foi implantado a Rede Regional de EIP das Américas. Segundo o MS
(2016), o Brasil é, dentro da América Latina e Caribe, um dos paises com mais
experiéncias em EIP. Achados semelhantes sdo mencionados por Costa (2014)
quando descreve as politicas de reorientagdo do ensino da Saude no pais nas
ultimas duas décadas.

Quanto ao objeto de pesquisa, 0s artigos se desdobram entre 0s que estao
intrinsecamente ligados ao processo de ensino-aprendizagem tem-se: 0s que
estudam questdes de integracdo entre curriculos (A23), a graduacdo em Saude
Coletiva (A24), a po6s-graduacdo stricto sensu em EIP (All), os desafios na
educacdo de profissionais da Saude (A7, Al4), o aprendizado dos alunos de
assisténcia conjunta ao paciente (A13), a avaliacao dos resultados de aprendizagem
interprofissional (A6); e os que tratam de ferramentas de ensino com simulacgéo (A8),
uso do método de Aprendizado Baseado em Problemas (Problem Based Learning —
PBL; A32) e grupo de pesquisa (A22).

A andlise do alcance da EIP na préatica se concentra em programas como
PRO-SAUDE (A20), PET-SAUDE (A12, A20, A29, A30), VER-SUS (A27),
PermanecerSUS (A38) e em Residéncia Multiprofissional em Saude (A2, A10, A21,
A26, A28, A40); focam na Atencdo Primaria a Saude (Al, A9, Al7, A35), mais
precisamente na Estratégia Salude da Familia (A15, A18) ou em programas basicos
especificos como Saude Mental (A3, A34) e Saude do Idoso (A4) ou estéo ligados a
comunidade (A5). Trazem ainda os que estavam interessados em outras influéncias
da EIP para a Pratica Colaborativa, como no tratamento transformado e inclusivo do
paciente (A16, A36, A39), no trabalho em equipe interprofissional (A31, A33, A37) e
na colaboracao interprofissional (A19, A25).

Esses achados corroboram com Ellery (2012), quando afirma que nos
altimos anos, verificou-se o despertar do interesse pela interprofissionalidade no
governo e nas instituicdes formadoras. Devido a crescente importancia atribuida a
colaboracdo de diversas areas para o cuidado em saude, a EIP revelou-se uma

estratégia potente na promocao de praticas mais significativas.
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5.2 Evidéncias da Educacdao Interprofissional na Saude Coletiva

Nesta etapa, todos os estudos foram lidos e analisados na integra, sendo
registradas suas informacdes-chaves. Assim, foram elencadas categorias, conforme
as relacOes estabelecidas entre os estudos, alguns por semelhanca e outros por
discordancia de ideias, desenvolvendo-se uma sintese dos achados, que subsidiara
a posterior elaboracédo da metassintese.

Considerando as reflexdes anteriormente citadas por Campos (2000), que
considera Saude Coletiva como campo cientifico, de limites imprecisos, onde
disciplina e profissdo buscam apoio entre si; e Saude Publica como ndcleo, com
identidade demarcada de uma area de saber e de pratica profissional; embora se
subentenda que os programas e projetos de EIP que compde esta revisdo estejam
inclinados para a Saude Coletiva, ndo esta clara a dissociacdo entre esta e a Saude
Pulblica. Isto porque, na busca realizada, utilizou-se os termos “Saude Coletiva” e
“Salde Publica” concomitantemente, na expectativa de captar um maior volume de
artigos e considerando que o primeiro termo ndo é de dominio universal. Ainda que
haja distingdo entre elas e o objetivo do estudo seja a Saude Coletiva, ndo houve
como discernir se 0s artigos eleitos a representam fielmente ou se se confundem
com a formacao para a Saude Publica.

Por meio da leitura foi possivel listar estratégias para o desenvolvimento de
acOes, projetos e programas em EIP. Estas foram organizadas em nove categorias:
Apoio institucional; Metodologias de ensino; Abordagem de ensino centrada no
educando; Avaliacdo da aprendizagem; Interacdo ensino-servico; Imersao nos
contextos da pratica em saude; Foco da Atencdo a Saude; Relacdes entre EIP e
pratica colaborativa; e Desafios da Educacao Interprofissional nos campos de pratica
da Saude Coletiva. Todas estas categorias sdo apresentadas no Quadro 06 e

contextualizadas a seguir.
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Quadro 06. Descricdo das categorias de analise, conforme as informac¢des-chave evidenciadas nos estudos.

CATEGORIAS INICIAIS CATEGORIAS INFORMAQ()ES-CHAVES FREQUENCIA CATEGORIAS FINAIS
INTERMEDIARIAS
1. Desenhos curriculares em EIP
2. Integracao intre cursos diferentes Intervencées aue instituicdes
3. Guarda-chuva o Goes g ¢ 27,5%
. . Apoio institucional formadoras fazem para aporte da EIP .
4. Modelo curricular espiral . (11/40 artigos)
- ; em curriculos e corpo docente
5. Contelidos compartilhados
6. Competéncias comuns 1. Ferramentas da Educacédo
7. Metodologias ativas Metodologias de ensino Tipos de metodologia que dao 42,5% ' Interprofissional para a'([;ua ao
8. Metodologias tradicionais 9 suporte a EIP (17/40 artigos) Pr P &
- — na Saude Coletiva
9. Vinculo comunitario cultural
10. Gerenciamento de habilidade Abordagem de ensino Desenvolvimento ético de interacdes 40%
11. Mapa de conhecimentos centrada no educando e humanizacéo (16/40 artigos)
12. Responsabilizacéo
13. Avaliacdo do educando Avaliagéo da Tipos de avaliagbes que validam 25%
14. Avaliacdo do programa aprendizagem as acbes da EIP (10/40 artigos)
15. Estégios clinicos
16. Intercambio RAS
17. Monitoramento = . ArticulacgBes de instituicbes de Ensino
. Interagao Ensino- - L C ~ 17,5%
18. Preceptoria de campo ; e Servigcos de Saude; integracao .
. . Servigo . ; ~ (7/40 artigos)
19. Preceptoria de nucleo ensino, pesquisa e extensao
20. Ensino, pesquisa e extensao 2. Integracdo Ensino-Servico
21. Demandas comunitérias como indutora da Educacéo
22. Curso de Saude Coletiva Interprofissional em Saude
23. Adaptacdo educando facilitador Coletiva
24. Coordenagdo comunitéria = Vivéncias e interven¢des na pratica,
) ; - Imersé&o nos contextos L . 15%
25. Diversidade de cenarios . cenarios de aprendizagem nas .
N da prética ; (6/40 artigos)
26. Territorializacdo comunidades
27. Populacao versus vulnerabilidade
28. Visitas domiciliares
29. Atencdo para paciente e familia
30. Comunicagdo lntt,a_rpessoal Foco da Atencéo a Fg_co da ateng&o no paciente € 52,5% 3. AEducacéao Interprofissional
31. Recursos da familia ! familia, processos de comunicagéo . AN ; .
) Saude : (21/40 artigos) na Atencdo a Saude Coletiva
32. Cuidado seguro educando com pacientes

Processo de cuidar
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Quadro 06. Descricdo das categorias de andlise, conforme as informag¢des-chave evidenciadas nos estudos (continuacao).

CATEGORIAS INICIAIS

CATEGORIAS
INTERMEDIARIAS

INFORMACOES-CHAVES

FREQUENCIA

CATEGORIAS FINAIS

34. Trabalho colaborativo

35. Trabalho interprofissional

36. Trabalho em equipe

37. Comunicacéo interprofissional
38. Cooperacao

39. Projetos terapéuticos

40. Analise coletiva de informacao
41. Decisdo compartilhada

8. Relacgbes entre EIP e
Pratica Colaborativa

Enfase na colaboracéo entre
educandos,
educando-docente, educando-
profissionais

35%
(14/40 artigos)

42. Falta de concenso sobre EIP

43. Falta de clareza sobre papeis
profissionais

44. Dificuldades para integrar cursos

45. Estrutura fragmentada

46. Organizacao departamental

47. Resisténcias de areas

48. Resisténcias de categorias

49. Déficit de capacitacéo para
docentes e preceptores

50. Dependéncia da atitude do
educando

51. Dependéncia da atitude do
facilitador

52. Perfil das equipes heterogéneas

53. Déficit de pessoal, infraestrutura e
financiamento

9. Desafios da EIP no
ensino

Resisténcias das instituicdes de
ensino, docentes e discentes

27,5%
(11/40 artigos)

54. Processos de trabalho
tradicionais

55. Intervecdes descoordenadas

56. Fragmentacédo da assisténcia

57. Discriminacdo

58. Falta de clareza de papeis

59. Deficiéncia na comunicacao

60. Ausencia de corresponsabilizacdo

10. Desafios da EIP na
pratica

Resisténcias
institucionais/processuais no trabalho,
resisténcias profissionais e de
categoria

22,5%
(9/40 artigos)

3. AEducacéao Interprofissional
na Atencgédo a Salde Coletiva

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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5.2.1 Apoio institucional

Quanto ao apoio institucional e logistico, onze artigos convergem para a
importancia deste, fazendo mencdo de uma ou mais forma de intervencdo das
instituicbes formadoras para promocdo e sustentabilidade da EIP. Essas
intervencdes estdo presentes de duas formas: no curriculo e no corpo docente.

Na primeira, os curriculos ganham desenhos voltados para contextos
educacionais da EIP (A40), com integracdo entre o0s cursos (A20, A23),
englobamento de todas as disciplinas de salde sob um Unico guarda-chuva (A18),
adocdo do modelo espiral?> (A39), espaco na matriz para estudos relacionados ao
contetdo tedrico compartilhado entre todas as profissdes e construcdo de uma
matriz para o desenvolvimento e avaliacdo de competéncias comuns aos
profissionais da saude (A1l).

Na segunda, o corpo docente passa a atuar como um facilitador para a
aprendizagem (A32, A39), com comportamentos de apoio (A5, A37), garantindo
regras e gerenciamento bem definidos (A39). Deve haver reunides regulares entre
coordenacao e tutores, especificas de cada grupo tutorial e dos programas (A28).
Ha exemplo de programa no qual a primeira reunido acontece no local de pratica,
tendo um coordenador comunitario como elemento de ligacdo entre educandos e
comunidade. E preciso, portanto, contar com a habilidade do facilitador em
estabelecer conexdes com os participantes (A34) e destes com a populacéo.

5.2.2 Metodologias de ensino

Dezessete artigos ocuparam-se em apresentar as metodologias de ensino
empregadas na EIP. Estas se dividem em dois tipos: metodologias ativas (aparecem
predominante) e tradicionais (de cunho mais teorico).

Quanto as metodologias ativas, listando-se o uso de: tenda invertida® (A10);
método da roda/rodas de conversa/circulos de conversacdo (A1l0, Al2, A26);
estratégias de ensino-aprendizagem intuitiva ou de construcdo coletiva com

docentes, tutores e preceptores (Al2); dramatizacdo (A1l5); simulacéo realistica e

2 De acordo com Barreira e Craesmeyer (1996), curso do tipo espiral proporcionam aos educandos chances
justas de aprendizado, propondo uma dinamica dos tépicos de ensino disseminados por unidades numa légica
sequencial e gradativa, permitindo a sua absorgao e dominio.

3 A tenda invertida é uma estratégia que se destina a transformar toda a rede de servigos de salde existente no
municipio em espacos de educacéo contextualizada e desenvolvimento profissional, é caracterizada pela ida do
mestre ao territério do aprendiz (SILVA et al, 2017).
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complexa (A6, A7, A8, A36); treinamento clinico (A33); oficinas de educacéo
continuada (Al17); aprendizagem baseada em problemas com pacientes simulados
(A36); metodologias de integracdo entre todas as é&reas do programa (A26);
incorporacdo de exercicios em pequenos grupos baseados em casos (A34),
apresentacoes coletivas de projetos de intervencdo na comunidade (A26); educacéo
em saude na comunidade, oficinas de trabalho, simpodsios e campanhas de
prevencao (A1l).

Quanto as metodologias tradicionais, apresentam: um conjunto de acfes de
suporte técnico-pedagdgico (Al); disciplinas e modulos sobre interacéo
interprofissional, comunicacao interprofissional, teorias de comunicacéo, técnicas de
comunicacdo, caracteristicas de conversagao e principios psicossociais (A26, A36),
estudo sobre as atribuicbes em grupo (A15), teoria da aprendizagem colaborativa e
educacao interprofissional (A39), ensino em saude baseada na complexidade dos
saberes (A38); ferramentas clinicas e gerenciais (A28), genograma, arvore
genealdgica, mapa de rede (A15); capacitacdo para as atividades de pesquisa, de
ensino e intervencgdo na atengdo primaria e os ciclos de palestras (A12).

O fato dos programas e projetos em EIP utilizarem tais metodologias nao
significa dizer que estas garantem a aquisicdo das competéncias necessarias a
interprofissionalidade. Tanto € que as mesmas metodologias podem ser aplicadas
em outras abordagens de ensino. Portanto, o que se apresenta foram apenas as
formas de conduzir a EIP encontradas nos artigos e ndo suas metodologias

especificas.
5.2.3 Abordagem de ensino centrada no educando

Os estudos analisados seguem a recomendacdo do Centro para o Avango
da Educacéo Interprofissional quanto a centralidade da aprendizagem no estudante
(BARR e LOW 2012). Os efeitos da aprendizagem da EIP sdo um elemento-chave
presente em dezesseis publicagdes desta investigacao, seja enquanto oportunidade
de intensas vinculagbes a comunidade numa perspectiva cultural, seja na
preparacdo concreta para a exercicio profissional, seja por oferecer inovadoras
formas de gerenciar habilidades, aprofundando a abrangéncia sobre as diversas
colocacdes de outros profissionais, seja ao dirimir incertezas e, ou aumentar a

confiangca na competéncia para resolver problemas (A5).
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Tais efeitos poderiam ser traduzidos em competéncias de aprendizagem.
Segundo o Painel de Especialistas em Colaboracdo Educacional Interprofissional
dos Estados Unidos da América (IPEC 2016) h& quatro comandos de competéncias:
Valores e Etica; Funcdes e Responsabilidades; Comunicacdo Interprofissional; e
Equipe e Trabalho em Equipe. Os artigos demonstram haver uma centralidade do
ensino no aluno que se manifesta na preocupacdo em mapear o conhecimento dos
educandos (A26), designando-lhes papéis adaptados ao seu nivel e habilidade
(Al16), permitindo que atuem em equipes interprofissionais com autonomia (A28),
mediante apoio, através do intercambio entre pares (A5) e com os diversos campos
profissionais generalistas e especializados (A9).

Os educandos séo incentivados a desenvolver uma abordagem que valoriza
as dimensdes ética, humanistica, critico-reflexiva e a fazer insights mais profundos
sobre costumes culturais e aprendizagens socialmente sensiveis (A5). Também sé&o
impulsionados a conhecer claramente sobre suas proprias fungdes (A5, Al4, A21); a
estabelecer parceria interprofissional para ampliar as perspectivas sobre o escopo e
o papel dos demais membros da equipe (Al6); a realizar uma comunicacao
interprofissional eficaz (Al, A5, A6, A21, A23, A36, A38); a compartilhar informacfes
e responsabilidade (A21, A25, A33); a valorizar a opinido (A23) e o fazer (A24) do
outro e a mobilizar-se para interagir de modo a colaborar no trabalho (A9), tomando
decisdes e resolvendo problemas conjuntamente (A38).

Em resumo, a EIP favorece aos educandos identificar seus papéis, ter
autodeterminacdo em seu trabalho e perceber que suas responsabilidades

contribuem para a equipe e para o atendimento de alta qualidade ao paciente (A35).
5.2.4 Avaliacao da aprendizagem

Os tipos de avaliacdo encontrados nos artigos estdo voltados para os
educandos e os programas. Semelhante as metodologias, listamos fragmentos de
formas de avaliacdo apresentados, realizadas através de: avaliagdo convencional do
letramento das profissdes de saude, projeto baseado em equipe, observacdo em
simulacédo (A6, A7, A8, A36) e na pratica, diario reflexivo, critica baseada em equipe
(A6), portfdlio interprofissional (A6, A12), avaliacdo coletiva pelos pares (A13) ou em
pequenos grupos (A34, A36), trabalho/ensaios de conclusdo de residéncia (A26,
A28), trabalhos de reflexdo escrita (A32), feedback (A6, A36). S&o avaliados:

trabalho em equipe interdisciplinar e da pratica colaborativa, comportamento ou
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desempenho, colaboracdo, estresse/satisfacdo no trabalho, comunicacdo e os
resultados de aprendizagem interprofissional.

Assim sendo, seja avaliando de forma convencional ou inovadora, individual
ou coletiva, por pares ou por superiores, através de pesquisa, documentos escritos,
reflexdo ou intervencbes na comunidade, os resultados de aprendizagem
interprofissional precisam mesmo ser medidos, mas nao apenas de forma pontual ou
isolada em instituicées e cursos especificos, mas sim de forma global e longitudinal,
0 que néo foi captado nos artigos em estudo. Para a CAIPE, a avaliacdo deve
acontecer em toda a EIP, desde o principio, dos seguintes modos:

Internamente por: professores, que revisam como seus planos funcionaram
e como os estudantes responderam; universidade, como parte de validacao
ou revisdo para 0s programas profissionais constituintes; prestadores de
servico envolvidos no planejamento e ensino de EIP em relagdo a
relevancia; estudantes para avaliar sua experiéncia. Externamente por:
organizacbes de seguranca de qualidade, comissdo, profissionais e
regulatérias dentro desses programas; revisdes departamentais ou

institucionais; pesquisadores independentes para contribuir com evidéncia
em relacdo a eficiéncia (BARR, 2013, p. 27).

Ainda segundo a CAIPE, a avaliacdo pode se concentrar no processo,
resultados ou em ambos. O primeiro se avalia de forma qualitativa tendo como base
documentais, observacfes e feedbacks, por meio de questionarios, entrevistas e

grupos focais como os apresentados nos estudos desta revisao.
5.2.5 Interacdo Ensino-Servico

Fundamental para a formacdo em saude, a necessidade de interacao
Ensino-Servigco ndo seria diferente na EIP. Sete artigos afluem para a articulacéo da
universidade com os servi¢cos de saude que se dar, de semelhante modo ao modelo
cartesiano, por meio de estagios clinicos e supervisionados. O diferencial assenta no
carater interprofissional desta integracdo (A4), no maior intercambio com a rede de
Atencédo a Saude (A28), no adicional do monitoramento (A37) e dos preceptores de
campo e de nucleo (A28).

Nesse processo de integracdo, o PET-SAUDE, por exemplo, além de
associar entre si cursos de graduacdo na area saude, ainda fortalece a integracéo
de forma compartihada das atividades de ensino, pesquisa e extensdo das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) com as demandas da comunidade (A12, A20,
A29, A30). As Residéncias Multiprofissionais em Saude contempladas, por sua vez,
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também proporcionam acdes de reciprocidade entre ensino e trabalho (A2, A10,
A21, A26, A28, A40).

Outro exemplo estd no artigo sobre o PermanecerSUS, cujas praticas
colaborativas e trabalhos em equipes realizados incorpora a atencado integral a
comunidade como intersecdo entre ensino e trabalho (A38). Para Lago (2018), ao
impulsionar os educandos a gerenciarem as relaces de sua formacédo em servico, a
EIP proporciona um intenso embate para modificar para melhor as praticas em
saude.

5.2.6 Imers@o nos contextos da pratica

Seis artigos concorrem para a experiéncia de imersdao em campo de préatica.
Segundo Thackrah (2017), os educandos sao preparados e motivados para
empreender no programa ao qual irdo se inserir. Aimersao pode acontecer em curso
sobre Saude Coletiva (A28) ou através da destinacdo de determinado periodo para
aproximar educando e facilitador (A34). Pode acontecer também com a utilizacdo de
um coordenador comunitario como elemento de ligacdo entre educandos e
populacao (A34).

Os textos trazem a importancia para a EIP da diversidade de cenarios de
aprendizagem (A20), da territorializacdo* (A10), da escolha de locais de préaticas
com populacéo de alta vulnerabilidade (A5) e da necessidade de investir em visitas
domiciliares (A4) como potencializadores de uma aprendizagem contextualizada.

Por contextualizacdo compreende-se também o0 acesso as vivéncias de
praticas seguras e eficazes que atendem as necessidades de salude das pessoas.
Ter esta condicdo €, inclusive, fundamental para uma justa avaliacdo das
capacidades interprofissionais desenvolvidas no seu processo formativo pelos
educandos. E importante que este processo ocorra num modelo de aprendizado em
servico, a fim de despertar nos educandos os comportamentos imbuidos de
responsabilidade social.

Convém dizer que apenas denominar-se um curso em EIP n&do garante que
as reais competéncias para a aprendizagem interprofissional e a pratica colaborativa

estejam acontecendo. Apenas um processo de avaliacdo rigoroso podera dizé-lo.

4 Por territorializacdo, entende-se, neste estudo, o processo de se residir e vivenciar um espaco territorial, com
base na obtencao e apreciacdo de elementos sobre as condi¢des de vida e satude das comunidades (CASTRO,
BARBARA E GIMENES, 2018).



66

5.2.7 Foco da Atencao a Saude

Em mais de 50% dos artigos estudados a EIP parece formar para uma
Atencdo a Saude orientada para o paciente e familia (Al, A2, A3, A4, A5, A9, A10,
Al2, Al15, Al17, Al18, A20, A21, A25, A26, A28, A29, A30, A34, A35, A40). Os
educandos sao exortados a comunicacao frequente sobre e com os pacientes (A34),
na perspectiva da integralidade, dentro de uma concepc¢édo ampliada de saude (A20).

As relacbes de aprendizado e pratica ndo se estabelecem apenas
interprofissionalmente, mas também com os pacientes e cuidadores interessado na
qualidade dos servigos prestados (A39). Em um dos estudos, os sujeitos da
pesquisa colocaram o0s pacientes no centro de sua atencdo profissional
compartilhada (A13). Em outro, ao final do programa em EIP, os participantes
reconheciam o paciente e recursos proprios da familia enquanto possibilidade de
colaboracdo na pratica (A15). Como resultado de um terceiro artigo, bem-estar e
apoios adicionais prestadas pelos educandos em EIP, tiveram implicacGes positivas
nos cuidados prestados aos pacientes (A4). Em um quarto exemplo, foi criada uma
cultura que, tanto realcava os cuidados de alta qualidade centrados no paciente e na
familia, quanto na execucao destes de forma segura para todos da equipe (A35). E
num quinto, os participantes se revelaram agentes sociais mais conscienciosos da

seriedade do envolvimento do usuario no processo de cuidar (A9).
5.2.8 Relagbes entre Educacao Interprofissional e Préatica Colaborativa

Outro fato que os textos analisados tém em comum € o trabalho colaborativo
em equipe que é fomentado pela EIP. Os autores relataram que a EIP mobiliza os
educandos para interacdes que ndo acontecem em ambientes uniprofissionais (A9,
A30) e duas habilidades se destacam como necessarias a pratica colaborativa:
comunicacao e cooperacao.

A comunicagdo é imprescindivel ao trabalho em equipe interprofissional. O
exercicio profissional na area da saude exige o relacionamento com profissionais da
assisténcia, da gestdo em saude e até com outros em setores e areas distintas.
Através de uma comunicacao eficaz, desenvolve-se melhores projetos terapéuticos,
a medida que esta facilita as discussfes de caso (A21) e a melhor relagdo com os
apoios da rede de Atencdo a Saude. Mais solucdes sdo encontradas ao passo que
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se expandem o0s canais de comunicacao entre pares, docentes e profissionais (A2).
Uma boa comunicacao pode otimizar o atendimento (A28) e reduzir os obstaculos
na dimenséao relacional entre os envolvidos no processo (A38).

Quanto a cooperacao, parece resultar do consenso sobre a complexidade de
determinado problema de saude e se manifesta no anseio de partilhar decisdes de
forma corresponsavel (A15). Um dos achados explora a analise coletiva de
informagbes comuns e decisdes compartilhada, sobre assisténcia ao paciente,
baseadas no conhecimento desenvolvido conjuntamente (A13). Outro artigo adota a
discussdo dos casos atendidos, oportunizando a compreensdao dos eventos
individuais com as possibilidades de solucao e intervencdo em equipe (A38).

O trabalho interprofissional foi mencionado com constancia como possivel
consequéncia dos programas em EIP. Destacam-se as significativas experiéncias
entre pares e entre estudante-trabalhador de profissbes distintas (A30), que
endossam o valor de suas responsabilidades e interdependéncia na contribuicdo de
cada membro da equipe (A35). Especialistas consultados em um dos estudos
mencionaram como possiveis resultado da EIP a melhorias nas seguintes areas:
tratamento colaborativo planejado; tratamento coordenado e implementacdo de
intervencdes de saude individualizadas; desenvolvimento colaborativo de medidas
de tratamento inovadoras; melhoria da comunicacdo e cooperacdo aprimorada
durante o processo de cuidado; informacdo interprofissional continua; e troca de
conhecimento para poder adaptar rapidamente um plano de cuidados quando
necessario (Al4).

Quanto a influéncia da EIP para a pratica colaborativa na Saude Coletiva foi
registrada que os educandos desenvolveram habilidades satisfatérias para colaborar
e as intervengdes, como um todo, resultaram em boas praticas dentro das equipes
de saude (A28). Os artigos delinearam diversas formas pelas quais a EIP influencia
na pratica reflexiva, na aquisicdo de novas competéncias, na ampliacdo da rede de
referéncia, nas possibilidades de novas colaboracbes e até, e ndo menos
importante, no desejo de ter mais treinamentos no formato da EIP (A34).

Para os autores do VER-SUS, por exemplo, o programa permitiu
experiéncias singulares de contato e colaboracdo entre estudantes de mudltiplas
categorias profissionais, integrando diversos atores sociais que acreditam e buscam
a qualificacdo do SUS. Em outros termos, a EIP se implica com uma formacéo

profissional mais comprometida com o sistema publico de saude (A27).
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Outro artigo afirma que, uma das estratégias apresentadas para alcancar a
cooperacao e a contribuicdo de forma interativa, dentro de uma formacédo composta
por praticas e saberes de diferentes profissées, como é o caso da EIP, & aproximar o
objetivo de interesse entre elas, no caso, oferecer um atendimento de saude de
qualidade com base na integralidade do cuidado (A2). Essas interacdes tém
produzido um cuidado mais efetivo (A24). Pela leitura dos estudos, parece ser
proprio da EIP favorecer afinidades solidarias, que implicam na colaboracéo, a
medida que inclui, aceita e respeita as diferencas, potencializa novos sentidos para
o cuidado, com base nas necessidades de salude e moderado pela

interprofissionalidade (A7).

5.2.9 Desafios da Educacao Interprofissional na Saude Coletiva
Foram encontrados nos estudos os desafios para promocdo da EIP,

concentrando-se em dois aspectos macros: no ensino e no Sservico.
5.2.9.1 Desafios no Ensino

Em primeiro lugar, € preciso ter clareza sobre o que realmente é a EIP. Um
dos artigos revelou que havia uma falta de consenso sobre isso, confundindo-se
com o0s conceitos de multiprofissional, interdisciplinar e interprofissional. Faltava
compreensao de quanto e como cada uma das disciplinas poderia cooperar para
uma colaboracdo mais expressiva. O papel de cada profissional de salde deve ser
ensinado, pois na auséncia desse significado, ha desconforto no atendimento ao
paciente (A18).

Em segundo lugar, as propostas em EIP no Brasil enfrentam a fragilidade do
apoio institucional nas universidades publicas, dificuldades para integrar cursos
dentro de uma estrutura fragmentada e organizacdo departamental, com
incompatibilidade do arcabougo curricular monoprofissional e insuficiente
capacidade de ensino. Estas instituicdes sofrem resisténcias tanto de determinadas
areas, quantos de algumas profissdes (A23; A9). As dificuldades se instalam
principalmente pela inovacao tecnologica da EIP frente aos curriculos classicos (A7).

Um artigo afirmou que as universidades ndo tém conseguido preparar 0s
profissionais para o comprometimento e a responsabilizacdo (A3) necessérios ao
trabalho na Saude Coletiva. Outro artigo analisou os Projetos Politicos Pedagodgicos

de algumas Instituicdes de Ensino e revelou que mesmo enfatizando a capacitacéo
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para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, os projetos ndo possuiam o termo
EIP na sua composicdo (A40). Descobriu-se que cada instituicdo formadora tem
suas prOprias estruturas organizacionais que encorajam ou desaprovam as
iniciativas de EIP (A18) havendo, portanto, necessidade de qualificacdo da
estratégia pedagogica (A23).

E possivel perceber também déficit de capacitacdo para docentes e
preceptores (A38). Foi visto que, mesmo quando a instituicdo formadora possui a
dimenséo tedrico-conceitual da interprofissionalidade, ndo tem como garantir que a
EIP se desenvolvera, porque ha uma dependéncia da atitude do educando e do
facilitador em dar continuidade a esse processo nos cenarios de pratica (A10).

Considerando ainda as atitudes, é desafiador para alguns supervisores, por
exemplo, equilibrar a solidariedade do educador com a autonomia do educando,
sem gerar instabilidade (A5). A depender de como se estabelecem as relacfes de
poder entre docentes e educandos, o resultado pode ir de um extremo, no qual os
educandos assumem total controle sobre suas acdes no territério, associado a
limitacbes de supervisdo, gerando por um lado autonomia, por outro, inseguranca,;
ou ir para o outro extremo, no qual o docente delimita excessivamente o fazer do
aluno, restringindo-os ao ponto de se tornarem passivos frente as oportunidades da
pratica interprofissional.

Apesar da organizacdo pedagdgica na l6gica da EIP ter avancado, quando da
necessidade de compor equipes heterogéneas, é complexo identificar o perfil dos
participantes que se adéque. Outra implicacdo reside em mediar percepcoes, opinides
e conceitos sobre um mesmo objeto. Mediar discussées em pequenos grupos
também é citado como uma preocupacédo (All). Excesso de carga de trabalho e
poucas experiéncias clinicas prévias de alguns educandos tem efeitos negativos
sobre a EIP (A5). Somam-se a esses os empecilhos logisticos como limitacdo de

cronograma, déficit de pessoal (A16), infraestrutura e financiamento (A10).
5.2.9.2 Desafios nos Servicos

Ao considerarmos o0s processos de trabalho nos servicos de saude, ainda
persiste um formato tradicional (biologicista, hospitalocéntrico, biomédico) (A21,
A38), baseado em visitas individuais e isoladas, sem intervengdes coordenadas e
interprofissionais (A9), que se opde a EIP e influéncia negativamente nas praticas

integradas do trabalho em equipe. O préprio tipo de funcionamento adotado pelo
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servico, em alguns cenérios, induz a fragmentacdo das acdes (A21). Para um dos
grupos focais de professores, a pratica colaborativa centrada no usuario conflitava
com o modelo de Atencdo a Saude, um choque constante com APS/ESF (A9), ou
seja, na contramao da logica da EIP que pretende formar para a colaboracdo na
Saude Coletiva.

Outro problema reside no fato de alguns profissionais efetivos dos servicos
de saude nao discernirem os educandos como integrantes e facilitadores da
assisténcia ao paciente (A38). Compreensdo impropria dos papéis profissionais,
falta de clareza na comunicacéo, juntamente com ameaca, receio e incerteza podem
levar educando a ndo assumirem responsabilidades em atividades praticas. Quando
submetido ao contato com profissionais dominadores, as diferencas de posicoes
hierdrquicas superior, gera nos educandos sofrimento e inseguranca (A33).
Estudantes perceberam que os profissionais mais experientes trabalham em
estruturas “imutaveis” e “habituais”, mesmo na presenca de novas diretrizes. Nesses
espacos, os educandos tém poucas oportunidades para o debate interprofissional,
ainda que discordem sobre tratamentos e cuidados (A33).

O despreparo dos profissionais da assisténcia para receber os educandos
em campo de estagio também foi percebido num artigo. Os participantes acreditam
gue os profissionais de saude precisam ter treinamento na area de colaboracéo e
facilitacdo (A18). Os trabalhadores sentiram dificuldades de lidar com a
complexidade da dimenséo micropolitica da formacéo no servico, inclusa a demanda
do trabalho interprofissional em si mesmo e as modificacdes provocados pelos
educandos nem sempre ajustadas ao dia a dia das unidades (A3).

Outra, mantem-se, em alguns cenarios, a visdo do paciente “passivo”. Em
determinado estudo, os participantes reconhecem que o0s planos terapéuticos,
predominantemente prescritivos, impedem a participacdo do paciente nas decisdes
sobre os cuidados que lhe serdo prestados (A9). Nao foi encontrado, no contexto de
um segundo estudo, qualquer protagonismo do paciente frente ao processo de
comunicacao interprofissional (Al).

Também foi considerado desafiador formar interprofissionalmente médicos
com outras categorias profissionais. Listamos a seguir alguns trechos na integra,

que traduzem esta dificuldade:
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“Participantes de instituicbes que tiveram uma divisdo entre a medicina
e todas as outras profissées de saude relataram muito poucas, se
alguma, iniciativas de EIP. Ha citacdo que ilustra o desejo de iniciativas
de EIP de profissionais de saude aliados e a falta de resposta da
medicina” (A18).

“Enquanto dentistas estavam interessados em ampliar a colaboracéo, a
maioria dos médicos ndo percebia tal necessidade (...) Os déficit de
conhecimento médico percebidos da outra profissdo, bem como as
expectativas divergentes quanto ao escopo da cooperacgédo, impedem a
colaboracdo interprofissional profunda e regular entre clinicos e
dentistas. Esses déficit de conhecimento percebidos podem estar
enraizados na educacdo separada de dentistas e clinicos (na
Alemanha)” (A19)

“Para alguns, especialmente estudantes de medicina, as metas de EIP
competiam com as de aprendizagem especificas da profissdo. Quando
0S pacientes eram mais complexos, os alunos adotavam um enfoque
monoprofissional, desviando a atencdo de aprender a colaborar (...
Um supervisor médico notou que seus alunos nao podiam perseguir
metas de aprendizagem interprofissional quando o atendimento ao
paciente exigia todas as suas habilidades e atengao” (A28).

“Os estudantes perceberam principalmente que a sua formagdo médica
foi concebida para produzir profissionais, que deveriam trabalhar
individualmente e ndo em equipes. Os médicos demonstraram pouco
interesse pelas tarefas e capacidades de outras profissbes (...)
Percebido como um parametro importante, o estilo de comunicac¢éo do
médico foi levantado como uma preocupacdo em varias afirmacdes.
Alguns médicos ndo conseguiram discutir com os alunos. Os
estudantes de enfermagem, em particular, interpretaram mal esse
comportamento, vendo-o como um pedido para que permanecessem
‘invisiveis’, abstendo-se de comentar e engajar-se ativamente na
situacdo. Os médicos, por sua vez, entenderam mal as enfermeiras
silenciosas, assumindo que eram dificeis de lidar” (A33).

Todos esses desafios discordam da educacao interprofissional, da pratica
colaborativa, da efetividade do trabalho em equipe e da integralidade do cuidado. Os
préprios autores externam que muitas dessas barreiras podem ser prevenidas com
planejamento adequado. Independente de quao excelente possa ser uma vivéncia
em EIP, a menos que receba suporte adequado para sua execucdo e manutencao,

tera um carater pouco expressivo e nao sustentavel.
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6 DISCUSSOES

As discussdes dos resultados consideraram a inter-relacdo das categorias
de analise. ApOs apreciacdo dos artigos, percebeu-se que merece realmente
atencdo o modo como os profissionais de saude estdo se formando, especialmente
em uma area considerada inovadora como a EIP. Para Reeves (2016), faz-se
necessario levantar evidéncias rigorosas da efetividade dos programas em EIP,
demonstrando seus resultados gradativamente alcancados e cumulados, a fim de
angariar adeptos.

E laconico transformar programas de EIP bem-sucedidos em politicas
sélidas de formacao de profissionais, que, para além dos acertos teoricos, tragam de
forma expressiva as marcas de um sistema de saude implicado com a Saude
Coletiva. Segundo a OPAS (2017), para que sejam bem-sucedidos e sustentaveis,
os esforcos relativos a EIP devem ocorrer inicialmente dentro do clima e da cultura
da instituicAo ao mesmo tempo em que provoca mudancas lentamente. Os objetivos
da EIP devem ser alinhados aos objetivos institucionais, e os lideres devem se
engajar tanto lideres formais como informais ao defender a EIP.

A medida que evidéncias da EIP permanecerem evoluindo, desenvolve-se
um maior conhecimento de como planeja-la e implementa-la de maneira mais eficaz,
para afetar positivamente os resultados de saude. Se formuladores de politicas de
educacdo de e saude desejam estabelecer com sucesso a EIP se baseando em
evidéncias, devem investir em estudos bem elaborados que orientem essas
iniciativas.

Nesta reviséo, os desafios que as instituicbes formadoras de profissionais de
saude enfrentam, quando se propdem a implementar a EIP, coincidem em parte com
os achados de Vanderwielen (2014) no tocante as barreiras administrativas, do
corpo docente/discente e da rigidez curricular, acrescidas de outras como disputa de
interesses por areas de especialidade, falta de valor agregado a EIP, falta de
recursos, falta de comprometimento institucional, restricbes das estruturas fisicas,
assincronia de agendas dos cursos e requisitos de varios organismos de
acreditacao.

Além da superacdo desses desafios, vale dizer que para uma
implementacdo sustentavel da EIP, os projetos politicos pedagogicos dos cursos

devem ser consistentes desde a sua construcao e fornecer elementos indutores da
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responsabilidade com a formacdo em saude para as atuais necessidades da area.
Segundo Moore et al. (2014) isso € relevante quando analisado sob as novas
perspectivas de tendéncia colaborativa para os melhores resultados na saude.

Para alcancar esses resultados, a EIP deve ser amplamente implementada nos
curriculos de graduacédo e pos-graduacdo em Saulde, que precisam ser revisados e
alinhados para essa abordagem. Ha que se promover a integracédo entre os diferentes
cursos da area da salude com contetudo tedrico comum e aproximar o objetivo de
interesse entre as varias categorias profissionais, no caso, a integralidade do cuidado
colaborativo. Organiza-se em torno de um objetivo comum e trabalhar de forma
colaborativa podera otimizar os resultados da saude.

Perri et al. (2015), complementam sugerindo uma forca-tarefa em prol da EIP
para avaliar cada departamento da universidade, identificando recursos necessarios,
explorando as varias tecnologias disponiveis, bem como as ferramentas para aprimorar
as experiéncias de aprendizado. Eles advertem que mesmo que muitas profissdes juntas
solidifiquem uma base para colaboragéo interprofissional, o elemento crucial € o apoio
pleno de lideres universitarios que valorizam programas de ensino de alta qualidade e
gue desejam disponibilizar tempo, suporte humano e financeiro para garantir avancos
expressivos na estrutura e pedagogia dos cursos.

Intervencdes de longo prazo sdo imperiosas para amparar este complexo
conjunto de mudancas, por isso, hd a necessidade de estruturas organizacionais, de
gestao e pedagogicas que apadrinhem tais inovacdes. Esse suporte estruturante consiste
em Varios componentes para abordar as extensas questdes logisticas e de recursos,
incluindo apoiar o desenvolvimento do corpo docente e desenvolver uma cultura
institucional que endosse a EIP. A adocdo de metodologias progressistas, criticas,
holisticas e plurais, que respeite saberes empiricos e questdes do educando,
transformando esse conhecimento em ‘curriculo vivo’, € fundamental para
reformulac6es da formacdo em Saude.

Vanderwielen (2014), revela que as instituicdes podem fornecer indicios de seu
apoio com politicas institucionais que oferecem oportunidades interprofissionais
significativas aos alunos e valorizacao dos esfor¢os dos professores para incentivar essa
estratégia. E admite que o “processo de angariar apoio institucional é lento e continuo,
porque as estruturas e politicas historicas muitas vezes impedem a mudanga”.

Somando forcas para alavancar a EIP, o corpo docente deve ser desafiado a

ultrapassar sua zona de conforto, a se capacitar para entender e dominar novos
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conceitos e métodos, a considerar as vantagens de programas neste formato, engajando-
se nas acOes de implantacdo ou implementacdo, e a se tornar um entusiasta desta
causa. Isso requer treinamento, tempo, recursos e principalmente atitude. Por isso, a
qualificacdo docente deve ser otimizada e espacos para debates e reflexdes continuos
devem ser criados. A formacdo docente para a EIP é um processo intenso de atribuicéo
de significados e de quebra de paradigmas, permeado pela subjetividade dos varios
saberes envolvidos, que pode oferecer oportunidades de expansao de conceitos e de
formas de assisténcia abrangente a saude. Conforme Batista e Batista (2016: p. 203), a
experiéncia com professores de diferentes areas profissionais mostra-se potente para
fortalecer a EIP, todavia, demanda um processo continuo e critico de formacao docente,
dado que “aprende-se a ensinar na perspectiva da EIP, ensinando e refletindo sobre as
experiéncias, construindo saberes, estratégias e projetos coletivos”.

Por seu papel em promover interacdes, orientacdo e supervisdo, a adesao do
corpo docente a EIP é fundamental para transmitir ao educando o valor que a educacéo e
colaboracao interprofissional possuem. No entanto, entende-se que lidar com educandos
de diferentes cursos e articular aprendizagens uns com os outros sao dificeis para os
professores. Exige planejamento, entendimento profundo dos métodos de aprendizagem
interativa, conhecimento sobre a dinamica de grupo, crenca no trabalho interprofissional e
desenvoltura frente a vérias responsabilidades.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), ha dificuldade de criar e
manejar acbes de EIP dentro das IES por isso implicar em um longo processo de analise
dos conselhos superiores. Uma alternativa € identificar nos projetos pedagoégicos de
diferentes cursos se ha componentes curriculares que conversem. Sugere-se 0
mapeamento de estratégias educacionais interprofissionais livre da cultura
monoprofissional predominante nas IES. E natural que o corpo docente tenha sido
formado numa perspectiva monoprofissional e disciplinar, por isso as possiveis
resisténcias nas graduagcdo em saude. A interacdo entre diferentes cursos da area da
saude pode ser considerada uma ameaca aos limites e identidades das profissdes
pregadas pela tradicdo monoprofissional e disciplinar.

Para Reeves (2016), além de lidar com estes desafios, os docentes devem
proporcionar ambientes de aprendizagem que permita a todos interagir de forma
igualitaria e dialogada. O sucesso da EIP requer, portanto, o desenvolvimento de uma
relacdo interativa e interdependente entre todos os envolvidos. Dai a importancia do

desenvolvimento e expansdo dos canais de comunicacéo para solu¢gdes em saude. As
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relacbes dialdgicas entre os profissionais podem estimular solucdes criativas e
inovadoras para complexas questdes dos servicos. Uns influenciam outros e juntos
constroem a crenga coletiva e a visdo de que todos tém um papel a desempenhar na
abordagem dos problemas de satde da populagdo. A medida que se tornaram mais
familiarizados entre si, movem-se mais rapidamente para o planejamento e a resolucao
de dificuldades e por meio de uma nova viséo do que € possivel sanar (MCPHERSON et
al., 2017)

Cultivar o didlogo criando oportunidades para a comunicacao interprofissional
pode ser concretizado com reunides frequentes nas coordenacdes de curso, nas equipes,
nas discussbes dos casos em grupo, no estimulo a tomada de decisdo compartilhada
(profissionais, educandos, comunidade) e até mesmo nos momentos de educagdo
permanente e de educagdo em saude tratando o tema interprofissionalidade.

As avaliacbes encontradas nos artigos advogam em favor da EIP e o fazem
considerando a aprendizagem apoOs a aplicacdo de determinadas intervencdes ou
programas, notadamente com base em relatos de autopercepcdo sobre oS proprios
avancos. Os estudos se inclinaram a apresentar resultados, de curto prazo, relativos a
EIP em relacdo a aprendizagem, aquisicdo de competéncias e as mudancas de atitude
do educando. A visualizacdo do impacto a longo prazo desta forma de educacdo,
especialmente alteracdes educacionais, organizacionais e assistenciais, ficou
prejudicada. Até mesmo o impacto a curto prazo pode sofrer questionamento, tendo em
vista que alguns instrumentos de deteccéo da satisfacdo de educandos, docentes e
paciente, captam relatos pessoais, ou seja, revelam apenas a percepcao de mudanca de
Oou em um participante.

Contudo, Magnago (2018), em um seminario sobre EIP e pratica colaborativa na
saude, tratando de matrizes de competéncias e instrumentos de avaliacdo, identificou
uma revisdo sistematica com 128 ferramentas quantitativas para avaliacdo da EIP/PC da
Colaboragdo Interprofissional Canadense em Saude. Nesta ocasido, identificou-se a
necessidade de um instrumento geneérico psicometricamente solido para medir atitudes
em relacéo a colaboracao entre estudantes e profissionais da saude, independentemente
de sua formacédo académica ou areas de atuagdo. Apesar de na fase de busca desta
sintese, ter-se encontrado muitos artigos que tratavam de avaliagdo da EIP, todos
adotavam uma abordagem quantitativa. Recomenda-se, portanto, que novas revisdes

abracem esta gama de artigos ainda néo sistematizados.
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Por isso, torna-se imprescindivel que a EIP esteja contextualizada com os
anseios da coletividade, seja por meio de imersao cultural dos educandos onde séo
incentivados a aprendizagens socialmente sensiveis, seja na intera¢cdo Ensino-Servigo
prépria das préaticas colaborativas interprofissionais, seja para superar o distanciamento
entre 0 mundo académico e o mundo do trabalho. Porém, mesmo com o fortalecimento
da integracdo ensino-servico-comunidade, adesdo as metodologias ativas e inovadoras
tentativas de compartilhar experiéncias educacionais entre diferentes cursos da area da
saude, ndo se encontrou evidéncias em relacao ao nivel de alinhamento aos preceitos da
EIP, se realmente estdo sendo trabalhadas as competéncias a ela relacionadas.

A EIP parece proporciona um intenso embate para modificar para melhor as
praticas em saude, a medida que favorece a reorganizacdo dos processos de trabalho e
suas implicacdes no cuidado e resolucdo de problemas de saude. Grills et al. (2012)
corroboram que quando ha parcerias colaborativas entre disciplinas, organizacdes e
setores, baseadas na comunidade, tém-se melhorado o desempenho do sistema de
saude e resultados gerais de salde. A critica reside no fato dos processos da EIP ainda
estarem interligado a estrutura de ensino e formas de trabalho convencionais. Isso se
constitui em um dilema quando a propria rede atua para reproduzir as regras
conservadoras do sistema. Lago et al. (2018) exemplificam esta questdo com a exigéncia
de producdo em massa, particularmente por atencéo individual especializada, centrada

no profissional médico e limitada para reflexdo em espacos de vivéncias.
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6.1 Metassintese

A partir dos achados da revisdo sistematica sobre a EIP na formacédo dos
profissionais, chegou-se a metassintese, que incluiu trés dominios: 1) Abordagem da
Educacéo Interprofissional para atuacao na Saude Coletiva; 2) Integracdo Ensino-Servico
como indutora da Educacéo Interprofissional em Saude; 3) Impacto da Educacéo
Interprofissional na Atencdo a Saude. Por meio desses dominios, foi possivel realizar
uma sintese-revisdo sobre as concepc¢fes da EIP para a formacdo de profissionais da
Saude Coletiva, sendo estabelecidos macro-conceitos.

6.1.1 Ferramentas da Educacdao Interprofissional para atuacdo na Saude Coletiva

A concepcao da Educacdo Interprofissional na Saude Coletiva, as relacbes
dessa com o Ensino-Servico e a influéncia para o campo da pratica estdo demonstradas
nos mapas conceituais das Figuras 04 e 05. A concepcao da formacdo em EIP comum ao
mundo académico e ao mundo da praxis objetiva o trabalho colaborativo que otimize
resultados dos pacientes. As repercussdes das relacbes de Ensino-Servico na EIP
incluiram Atencdo a Salde mais segura e eficaz, por meio de praticas interprofissionais
colaborativas, que prestam intervencbes de saude individualizadas, por meio de uma
assisténcia coordenada e ampliacédo da rede de referéncia.

Em relacdo as instituicbes formadoras para Saude, a concepcdo de EIP
correlacionou-se, por um lado de modo a potencializar esta abordagem de formacgao com
apoio institucional, educadores no papel de facilitador e aprendizagem centrada no aluno;
por outro lado, correlaciona-se por meio de entraves como a organizacao departamental
das instituicbes de formacdo, as deficiéncias de formacdo do corpo docente e a
dependéncia de atitudes de educandos e educadores, que podem ser de resisténcia a
mudanca do modelo cartesiano para o0 modelo da EIP.

Quanto aos servigos de saude, que recebem os alunos no campo de pratica, a
concepcgéao de EIP correlacionou-se, por um lado como potencializador com a clarificagéo
dos papéis dos profissionais (melhor conhecimento sobre seus proprios papéis e
responsabilidades das demais profissdes), atencdo compartilhada, considerando a
autonomia do paciente sobre seu préprio cuidado; e correlacionou-se com entraves como
o isolamento de determinada categoria profissional (medicina) o conservadorismo
implicadas nas préticas e no proprio servico de saude e conduta prescritiva que ignoram

a participacéo do paciente e sua familia nas decisdes sobre o cuidado.



Figura 04. Mapa conceitual da concepc¢édo da Educacéao Interprofissional na Saude Coletiva.
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Figura 05. Mapa conceitual das préticas nas relac6es Ensino-Servico sob a égide da Educacéo Interprofissional.
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Pode-se afirmar que na concepcéo apresentada pelos artigos foi considerada
como importante o apoio institucional enquanto potencial para promover as mudancas
organizacional necesséaria a promocdo da EIP na Saude Coletiva. A EIP exige o
desenvolvimento coerente de politicas e infraestruturas organizacionais, além de
revisao e integracao curricular de cursos de graduacao e pos-graduacéao, treinamento
da equipe de professores e tutores e desenvolvimento de uma cultura, entre os
educandos, de valorizagéo da interprofissionalidade.

As limitacdes de espaco fisico pode ser um grande desafio para o fluxo de
relacionamentos e trabalho dentro de uma instituicdo formadora e precisam ser
consideradas na escola por locais para “abrigar” a EIP. E oportuno lembrar que a
producédo de alternativa para superar os desafios de tempo, recursos e infraestrutura
salienta a necessidade de coordenacdo logistica de programas educacionais de
varias profissfes, alinhando-se os objetivos educacionais e os diversos cronogramas
para promover a EIP entre os educandos.

Necessidades de mudancas de diretrizes, normas e procedimentos nas
instituicbes formadoras convivem com limitacdo de cronograma, déficit de recursos
humanos, sobrecarga de trabalho e financiamento escasso que se distanciam das
recomendacdes da OMS (2016a) no tocante a adequacdo dos estabelecimentos de
ensino para promover a EIP. A Organizacdo menciona que a EIP é a chave para
promover os profissionais de saude que podem trabalhar em uma equipe
colaborativa.

Considerando que muitos dos fatores percebidos pelos estudos como
potencializadores para a implementacdo da EIP estdo relacionadas ao campo
institucional, sugere-se que se pesquise a eficacia das infraestruturas organizacionais
destinadas a promover a EIP.

A adocao, promogéo e manutencao da EIP n&o esgota em si as possibilidades
de formagéo dos futuros profissionais da Saude Coletiva. H4 muitos cursos que ja
trabalham em uma perspectiva multidisciplinar e multiprofissional, sem, contudo, ter
clareza do conceito da interdisciplinaridade. E muitos poderdo continuar a ndo se
implicar com a EIP mesmo se evidentes as suas potencialidades de transformacgéao e
melhoria da atencdo em saude.

Com base nas reflexdes tecidas, a Figura 06 apresenta um resumo dos tipos

de apoiadores e as categorias de suporte para subsidiar a EIP.



Figura 06. Adocéao, promocédo e manutencédo da Educacéo Interprofissional por tipos e categorias de suporte.
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Dentre as mudancas institucionais de apoio, demonstradas nos estudos desta
revisao sistematica, as seguintes intervencfes parecem contribuir para a implantacéo
e sustentabilidade da EIP: curriculos com desenhos voltados para a EIP, integracéo
entre cursos, guarda-chuva interdisciplinar, cursos do tipo espiral, matriz curricular
com conteudo tedrico compartilhado entre todas as profissdes e de competéncias
comuns aos profissionais da saude, reunides regulares entre coordenacéo e tutores,
grupos tutoriais e programas.

Dentre as metodologias de ensino apresentadas nos estudos, destacam-se:
integracdo entre todas as areas do mesmo programa, rede de servicos de saude
como espacos de educacao contextualizada, rodas de conversa, simulacéo realistica
e complexa, uso do PBL, estudos de casos, projetos de intervencdo comunitaria, além
de outros.

Conforme as abordagens de ensino, os estudos mostram relacéo direta com o
Painel de Especialistas em Colaboracdo Educacional Interprofissional ao se
concentram em desenvolver: Valores e Etica (vinculo do educando com a
comunidade, respeito cultural, habilidades éticas, humanisticas, critico-reflexivas e
solidarias), FuncBes e Responsabilidades (compartilha responsabilidade, gerencia
habilidades e colabora com outros profissionais para resolver problemas),
Comunicacao Interprofissional (valoriza a opinido do outro, compartilha informacdes e
comunica-se com pares, profissionais, pacientes e familia) e Trabalho em Equipe
(insere-se em grupos heterogéneos/multidisciplinares, tem clareza sobre suas
préprias funcbes e das demais categorias profissionais, valoriza o fazer do outro,
colabora com o trabalho, toma decisdes e resolve problemas em comum acordo).

Segundo a avaliacdo dos proprios estudos, a implementacdo das formacdes
em EIP favoreceu a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades no educando
e potencializou modificagbes nos processos de trabalho, com sinalizagédo de melhores
resultados para os pacientes.

Os resultados demonstram os beneficios e desafios da aprendizagem em
programas de EIP. Comumente, os educandos referiam apreciar o processo de aprender
juntos no campo de pratica, tendo os pacientes como protagonistas do seu proprio
cuidado. Estes arranjos nos programas trouxeram perspectivas mais diversificadas e um
aprendizado mais motivador do que se poderia esperar quando apenas um tipo de
profissional ou apenas profissionais trabalham juntos. No entanto, o CAIPE recomenda

certa cautela sobre a inclusdo de pacientes e cuidadores como protagonistas do proprio
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cuidado, alertando que muitas ponderacfes precisam ser medidas quando se escolhe
envolvé-lo, entre as quais: a relevancia de suas experiéncias para as necessidades de
aprendizagem dos alunos; sua prontiddo em compartilhar questdes pessoais sensiveis; e
sua vulnerabilidade. Para Barr (2013, p. 26), “pacientes e cuidadores sao mais efetivos
em seu papel de ensinar, mais confiantes e mais confortaveis quando tém um preparo e
suporte continuo dos professores”.

A medida que se amplia o entendimento dos educandos sobre as
necessidades dos pacientes, seus proprios papéis e compromissos, como também os
papéis dos demais profissionais, pode-se minimizar sobreposicdo de atribuicdes e
retrabalhos, favorecendo a colaboracdo e gerando a expectativa de melhores
praticas. Assim, deduz-se que a EIP prepare os alunos para seus futuros papéis e
para o trabalho em equipes interprofissionais desde seus programas de treinamento.

Contudo, o contato de futuro profissional da saude com cursos isolados e de
curta duracdo, como alguns dos contemplados nesta revisdo, parecem insuficientes
para inverter a légica de cuidado fragmentado, monoprofissional, biologicista,
hospitalocéntrico, biomédico e centrado na doenca que ainda persiste nos campos do
ensino e da pratica. Ainda sera necessario investir muito para alterar esta realidade.

Os artigos apontam para a compreensdo de que a EIP influencia nos
processos de trabalho na Saude Coletiva, por meio de: a) intervencdes de saude
individualizadas conforme especificidade de cada paciente; b) assisténcia coordenada
entre varias categorias, promovendo a integralidade da atencao; c) possibilidade de
ampliacdo da rede de referéncia para resolucdo das demandas de saude; d) maiores
chances de favorecer uma assisténcia mais segura e eficaz; e) préticas
interprofissionais colaborativas; f) possibilidade de ressignificacdo do processo de
aprendizagem e de trabalho; g) motivacéo profissional e satisfacao do paciente.

No entanto, mesmo que haja clareza sobre os beneficios relacionados a EIP,
centralidade do ensino no aluno e da atencdo a saude no paciente, persistem entraves
associados as atitudes dos docentes, dos profissionais e dos educandos que visam a
manutencdo das relacbes de poder (por exemplo, dominio de um profissional em
detrimento de um estagiario), a acomodacao (engessamento) de saberes e préticas, e
por fim, a resisténcia de modelos de atencdo hegemonicos e contrarios a logica da EIP
e do trabalho colaborativo. As reflexbes sobre a formacdo profissional na saude e
capacitacbes de professores e profissionais podem, por sua vez, favorecer o

acolhimento da proposta da EIP e consequentemente dos seus beneficios.
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6.1.2 Integracdo Ensino-Servico como indutora da Educacéo Interprofissional em Saude

Coletiva

Em relacdo a necessidade da integracao Ensino-Servico para a formacao em
Saude na EIP, os estudos alertam que instituicbes formadoras e unidades de saude
precisam estar preparadas para o carater interprofissional dessa modalidade.

Quando comparado ao modelo cartesiano de ensino, a integracdo em EIP
parece acontecer com maior possibilidade de trocas entre educando-par, educando-
preceptor/tutor, educando-paciente/familia, educando-Servico/Rede de Atencdo a
Saude conforme descritos nos resultados. Também foram descritos ali alguns
exemplos dessa integracdo como nos casos do PET-SAUDE, das Residéncias
Multiprofissionais em Saude e do PermanecerSUS.

No entanto, este intercambio nem sempre acontece de forma tranquila, pois
nos processos de trabalho dos servicos de salude, ainda persistem modelos de
atencdo tradicionais, focada no individuo, com acdes descoordenadas e
fragmentadas, realizadas por profissionais isolados em seu fazer, que trabalham em
estruturas “imutaveis” e “habituais”, alheios as novas diretrizes, que discordam sobre
tratamentos sem dialogo para consenso, que desconsideram a emancipacdo do
paciente no planejamento dos cuidados, o que induz a conflitos constantes de
interesses com a logica da EIP, a pratica colaborativa, o trabalho em equipe e a
integralidade do cuidado.

Outros conflitos sdo oriundos: da falta de acolhimento do educando por parte
de alguns profissionais dos servicos de saude, ignorando seu potencial para colaborar;
das falhas na compreensdo dos papeéis profissionais; da falta de comunicacéo; dos
sentimentos/comportamentos de superioridade (profissionais em relacdo ao educando,
uma categoria em relacdo a outra); da falta de oportunidade/espaco para debates
interprofissionais; e da falta de treinamento para os profissionais receberem alunos
interprofissionais. Todas estas causas de conflitos parecem inibir o desenvolvimento de
habilidades nos educandos (comunicacdo, cooperacdo, corresponsabilizacao),
reduzindo o potencial da interagdo Ensino-Servigo.

Portanto, nesta reviséo sistematica, sugere-se a elaboracdo de um modelo de
oferta da EIP no campo das praticas em saude. Em primeiro lugar, deve ser feito o
planejamento para minimizar barreiras na relacdo Ensino-Servico. Em segundo, deve-

se acolher o educando por um facilitador que seja um elemento de ligacdo entre
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educando-equipe e educando-comunidade, ou dois profissionais que desempenhem
um desses papéis. O acolhimento aconteceria no local de pratica. Este facilitador
poderia ser uma referéncia de acolhimento inicial, logo no comego dos cursos, no
entanto, h4 que se desenvolver capacitacdo para todos os profissionais dos servi¢cos
gue se propde a receber alunos, de modo que o ato de acolher, ndo se restrinja a uma
Unica pessoa. Esse processo deve ser dialogado, a fim de estabelecer vinculos,
sentimentos de seguranca/pertence ao grupo e empoderamento. Em terceiro, gerar
espacos que permitam uma mao dupla de colaboracdo: por um lado, profissionais
efetivos no servico demonstrariam suas experiéncias em prol da aprendizagem
pratica do educando, por outro lado, ao revisar suas condutas em situacdes
cotidianas de trabalho, simultaneamente, os profissionais atenderiam as préprias
necessidades de Educacdo Permanente, a medida que, atualizariam seus saberes,
buscados por si s6 ou os advindos da academia por meio dos preceptores e

educandos.
6.1.3 A Educacado Interprofissional na Atencao a Saude Coletiva

Quando analisamos os resultados desta revisdo e as contribuicdes da EIP
para a Atencdo a Saude, percebemos que grande parte dos programas estudados
estdo pautados nos principios do cuidado centrado no paciente/familia e na maior
eficacia das acBes da Salde quando possibilitam o envolvimento destes no
planejamento dos cuidados.

Os educandos sao estimulados a interagir frequentemente com os pacientes,
na perspectiva da integralidade, enquanto direito e forma de organizar as praticas,
dentro de uma concepcao ampliada de saude para atingir melhor qualidade de vida.

Assim, nos espacos de pratica interprofissional, ndo apenas se estabelecem
relacionamentos e solugbes entre profissionais, mas também destes com o0s
pacientes, familiares e cuidadores, cujos saberes, experiéncias e 0S proprios recursos
sdo considerados como ferramentas de colaboracdo com a equipe. A atencao
profissional compartilhada incluiu, portanto, o maior interessado nos proprios
resultados de saude: o paciente.

Os artigos revelam como resultados possiveis ou potenciais da EIP, o
inegavel aumento de oportunidades de interacdo quando comparados a estratégias
de ensino uniprofissionais, com natural aperfeicoamento da comunicacao

interprofissional, “interinstancias” (assisténcia e gestéo), intersetoriais e até entre
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areas distintas. Isto teve implicagcbes no trabalho em equipe interprofissional e
colaborativo, possibilitado minimizacdo de obstaculos de relacionamento interpessoal,
favorecendo as decisdes compartilhadas e corresponsabilizadas sobre cuidados de
saude e a otimizagdo dos atendimentos.

Apontam-se ainda como resultados das intervenc¢des da EIP: cuidados de alta
gualidade, seguros, diversificados em saberes e praticas, e portanto, mais efetivos;
prestados com apoio de pacientes engajadas no préprio processo de cuidar; tendo
implicagbes positivas no seu bem-estar; com a colaboragdo de educandos mais
reflexivos, solidarios e comprometidos com o sistema publico de saude.

Em decorréncia destes resultados, a seguir, apresenta-se uma lista de
recomendacdes para instituicdes formadoras e servicos de saude favoraveis a
implementacdo da EIP, que poderdo ser reproduzidas e contribuir para politicas,
praticas ou pesquisas interessadas neste tema. Sao alguns dos objetivos promotores

de uma formacao em EIP para a Saude Coletiva:

e Aproximar o objetivo de interesse entre as varias categorias profissionais da
saude;

¢ Realizar associagao entre cursos de graduacao e pos-graduacdo na area saude;

e Acolher e amparar os educandos nas instituicdes formadoras e nos servicos de
saude;

e Analisar e respeitar as competéncias prévias antes da introdu¢cdo de novos
conceitos e praticas;

e Fornecer papéis coerentes com as habilidades e grau de conhecimento;

e Capacitar profissionais da educacdo e da saude em EIP para orientar e
acompanhar os educandos;

e Disponibilizar preparagéo para Saude Coletiva previamente a imersao em campo
de pratica;

e Associar-se a liderancas comunitarias, elegendo um coordenador que possa
intermediar as relagdes entre educandos e populacao;

e Disponibilizar cenarios diversificados de aprendizagem, priorizando as
comunidades com maior vulnerabilidade social;

e Engajar os discentes em oportunidades de aprendizagens contextualizada e
socialmente sensiveis;

e Fortalecer a integracdo do ensino, pesquisa e extensdo com as demandas
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sociais;

Incorporar na prética colaborativa e trabalho em equipe a atencado integral a
saude da comunidade;

Incentivar a aprendizagem para Atencao a Saude centrada no paciente;

Habilitar para os atendimentos de saude de qualidade com base na integralidade
do cuidado;

Contribuir com a aquisicdo de ferramentas e técnicas de comunicacéo eficazes
interprofissionais e com o publico em geral;

Promover o apoio entre pares e destes com tutores, preceptores e docentes;
Desenvolver oportunidades para que educandos tenham clareza sobre seu
préprio papel e dos demais envolvidos no cuidado;

Ajudar os educandos a compartilhar informacdes e responsabilidades sobre os
cuidados prestados aos pacientes;

Oportunizar espacos para dialogo e a resolucdo conjunta de problemas;

Garantir um ambiente de aprendizagem livre de ameacas e com oportunidades
para debater interprofissionalmente, inclusive discordar sobre tratamentos e
cuidados;

Ofertar praticas condizentes com as necessidades de salude da coletividade,
monitoradas por preceptores de campo e de nucleo;

Oportunizar a interacdo com profissionais de véarias categorias generalistas, com
especialistas e com a Rede de Atencédo a Saude;

Incentivar a valorizacdo dos recursos préprios do paciente e da familia para a
pratica colaborativa;

Estimular a corresponsabilidade e interdependéncia na atuacdo em equipe
interprofissionais;

Proporcionar agdes de reciprocidade entre ensino e trabalho;

Estimular a autonomia do educando e do paciente, principalmente em ambientes
de pratica colaborativa,

Favorecer afinidades solidarias, que implicam na colaboragéo interprofissional;

Avaliar competéncias adquiridas ap0s inser¢cdo em acoes e programas em EIP.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este € o primeiro estudo conhecido a analisar evidéncias cientificas da
influéncia da Educacao Interprofissional na formacdo de profissionais de saude para
atuacdo em Saude Coletiva. Lago et al. (2018) destacam que, o0 exercicio de analise
tem maior poténcia no campo coletivo pela coragem de ressignificar a propria
realidade em tempos caracterizados pela depreciacao do que é publico.

Alicercar-se na metassintese beneficiou a revisdo de dados sobre a EIP e a
producéo de evidéncias que contribuem para a reflexdo sobre suas praticas e efeitos.
A metodologia adotada foi uma forca neste trabalho, em especial os procedimentos e
ferramentas que minimizaram os riscos de viés, facilitando o processo analitico e
fortalecendo a credibilidade dos resultados.

Apesar de abarcar uma amostra de realidades da EIP e sistemas de saude de
guatro continentes, em contextos culturais tdo diferentes, foi possivel observar
semelhancas. No entanto, é importante considerar que se trata de uma Unica revisao,
composta por quarenta artigos, ndo implicando em imediata generalizacao.

Contudo, as reflexdes expressas aqui, tém o intuito de amparar e ampliar
releituras das questbes levantadas nos campos da educacdo e da saude. Os
resultados podem colaborar para o enfrentamento da resisténcia as transformacdes
das préaticas em saude promovidas por profissionais formados pela EIP. A coletanea
de estratégias e instrumentos metodolégicos, demonstrada neste estudo, também
pode se constituir num potente recurso para desenvolvimento de novos cursos ou
acoes.

Com base nos resultados analiticos, é possivel afirmar que a EIP incentivou
novas praticas na formacéo profissional e nos processos de trabalho na saude. De
acordo com a visdo dos varios autores envolvidos nesta revisdo, identificou-se
algumas potencialidades e desafios das instituicbes formadoras, dos docentes, dos
educandos, dos servigos, dos profissionais da saude e dos pacientes em relacdo a
EIP.

Em suma, esta metassintese evidenciou um conjunto de intervengdes que
alteram curriculos e mobilizam o corpo docente e educandos. Conforme o0s
professores sdo convencidos das vantagens da EIP, estes por sua vez acabam por
convencer também aos educandos. Educandos mais sensiveis a EIP parecem ter

melhores resultados na aprendizagem, no trabalho em equipe e na construcdo de
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uma comunicacao eficaz.

Os artigos trouxeram alguns desafios as praticas curriculares de EIP. A
capacitacdo da forca de trabalho docente, debates e reflexdo continuas, podem
minimizar isolamentos e favorecer uma abordagem mais colaborativa de
compartilhamento de saberes e experiéncias.

Conclui-se que as evidéncias apontam que a EIP contribui para a
aprendizagem efetiva que por conseguinte podera ser aplicada em contextos clinicos,
ou seja, poderdao embasar uma colaboracdo interprofissional em todas as éareas,
inclusive na Saude Coletiva.

Estudos adicionais exploratorios e longitudinais, com métodos quantitativos,
sdo incentivados. Sao necessarias a descobertas de inovacdes nessa area e
avaliacOes de impacto a longo prazo em relacdo a aprendizagem e aos beneficios dos
cuidados de saude prestados por quem esta sendo ou foi formado pela EIP, nessa
analise, € imprescindivel que se incluam todos os atores envolvidos no processo

formativo: coordenadores, preceptores, tutores, residentes, gestores e pacientes.
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APENDICE 1
Ficha de classificacdo dos estudos/CASP

Ficha de classificacdo dos estudos incluidos na reviséo sistemética,
segundo risco de viés da avaliagcdo do CASP

Categoria A
(estudos com pequeno risco de vies — CASP 9 a 10)
Titulo do estudo N° da pontuacéao
segundo CASP
Qualitative Checklist
Categoria B
(estudos com risco de viés moderado — CASP 5 a 8)
Titulo do estudo N° da pontuacéao

segundo CASP
Qualitative Checklist
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Titulo:

Informacgdes dos autores:

Informacdes bibliograficas da publicacéo:

Aspectos metodologicos do estudo:

Perfil dos participantes:

Utilizou critérios de elegibilidade dos participantes/documentos?
( )Sim ( )N&o Se sim, quais?

Quais as intervencdes/praticas realizadas?

Quais os desfechos/resultados alcangados?

Base de dados indexada:
( )PUBMED ( ) Scopus ( ) Lilacs ( ) Scielo( ) BVS

Descritores utilizados na busca:

Consideracfes da avaliacdo da qualidade do estudo por meio do checklist

CASP:

Avaliacédo do risco de viés do estudo:

Quais as estratégias para Educacao Interprofissional foram identificadas?

Quais as contribuicbes/recomendacdes dos estudos selecionados?

Quais desfechos podem ser comparados?
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ANEXO 1
Lista de verificacdo do PRISMA (2009)
(Parte 1)

TITULO

Titulo 1 | Identifica o relatério como uma reviséo sistematica, meta-analise ou ambos.

RESUMO

Resumo estruturado 2 | Fornece um resumo estruturado, incluindo, conforme o caso: contetido; objetivos;
fontes de dados; critérios de elegibilidade do estudo, os participantes e as
intervencOes; avaliacdo do estudo e métodos de sintese; resultados; limitacoes;
conclusdes e implicagbes dos principais achados; nimero de registo de revisao
sistematica.

INTRODUCAO

Légica 3 | Descreve a justificativa para a revisdo no contexto do que ja é conhecido na
literatura.

Objetivos 4 | Fornece uma instrucao explicita das questdes a serem tratadas com referéncia
aos participantes, intervengdes, comparages, resultados e design do estudo
(PICOS).

METODOS

Protocolo e registro 5 | Indica se existe um protocolo de reviséo, se e onde ele pode ser acessado (por
exemplo, endereco da Web) e, se disponivel, fornece informagdes de registro,
incluindo o ndmero de registo.

Critérios de elegibilidade 6 | Especifica caracteristicas de estudo (por exemplo, PICOS, duragéo do
acompanhamento) e caracteristicas de relatorio (por exemplo, anos
considerados, idioma, status de publicagdo) usada como critério de elegibilidade,
dando justificativa.

Fontes de informagéo 7 | Descreve todas as fontes de informacao (por exemplo, bancos de dados com
datas de cobertura, entra em contato com os autores do estudo para identificar
estudos adicionais) na pesquisa e data da ultima pesquisa.

Pesquisa 8 | Apresenta a estratégia de busca eletrénica em pelo menos um banco de dados,
incluindo quaisquer limites utilizados, tal que ele poderia ser repetido.

Selec¢édo de estudo 9 | Informa o processo de selecéo dos estudos (ou seja, triagem, elegibilidade,
incluidos na revisao sistematica e, se for o caso, incluidos na meta-andlise).

Processo de coleta de 1 | Descreve o método de extragcdo de dados de relatorios (por exemplo, formularios

dados 0 | pilotos) e quaisquer processos para obter e confirmar dados de investigadores.

Itens de dados 11 | Enumera e define todas as variaveis para as quais foram procurados dados (por
exemplo, PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢des e
simplificag@es feitas

Risco de viés em estudos 1 | Descreve os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos

individuais 2 | individuais (incluindo a especificacao de se isto foi feito no nivel de estudo ou
resultado), e como essa informacéo é para ser usado em qualquer sintese de
dados.

Medidas de resumo 1 | Indica as principais medidas resumidas (por exemplo, proporc¢éo de risco,

3 | diferenca nos meios).
Sintese dos resultados 1 | Descreve os métodos de manipulacdo de dados e combinagéo dos resultados de
4 | estudos, se feito, incluindo medidas de consisténcia para cada meta-analise.
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Risco de viés entre 1 | Especifica qualquer avaliagéo de risco de viés que podem afetar a evidéncia
estudos 5 | cumulativa (por exemplo, viés de publicacéo, relatérios seletivos em estudos).
Analises adicionais 1 | Descreve métodos de andlises adicionais (por exemplo, analises de
6 | sensibilidade ou subgrupo, meta-regresséao), se feito, indicando que foram
previamente especificados.
RESULTADOS
Selecéo de estudo 1 | Dar nimeros de estudos selecionados, avaliados em relacéo a elegibilidade e
7 incluidos na revisao, com raz@es para exclusdes em cada fase, idealmente com
um diagrama de fluxo.
Caracteristicas do estudo 1 | Para cada estudo, apresenta caracteristicas para as quais os dados foram
8 | extraidos (por exemplo, tamanho, PICOS, acompanhamento periodo de estudo)
e fornece as citagdes.
Risco de viés nos estudos | 1 | Apresenta dados sobre risco de viés de cada estudo e, se disponivel, qualquer
9 | avaliagdo do nivel de resultado (ver item 12).
Resultados de estudos 2 | Paratodos os resultados considerados (beneficios ou danos), apresenta, para
individuais 0 | cada estudo: (a) simples dados de resumo para cada intervencéo grupo (b)
estimativas de efeito e intervalos de confianca, idealmente com um forest plot.
Sintese dos resultados 2 | Apresenta os resultados de cada meta-andlise feita, incluindo medidas de
1 | consisténcia e intervalos de confianca.
Risco de viés em estudos 2 | Apresenta os resultados de qualquer avaliacao de risco de viés em estudos (ver
2 | Item 15).
Analise adicional 2 | Daresultados de andlises adicionais, se feito (por exemplo, analises de
3 | sensibilidade ou subgrupo, meta-regresséo [ver Item 16).
DISCUSSAO
Resumo das evidéncias 2 | Resume as principais conclusdes, incluindo a forga da evidéncia para cada
4 | resultado principal; Pés-confirmagao a sua relevancia para grupos-chave (por
exemplo, fornecedores de cuidados de saude, usuarios e decisores).
Limitacdes 2 | Discute as limita¢des a nivel de estudo e dos resultados (por exemplo, risco de
5 | viés) e a revisdo-nivel (por exemplo, incompleta recuperacao de pesquisa
identificada, relatando o viés).
Conclusdes 2 | Fornece uma interpretagdo geral dos resultados no contexto de outras provas e
6 | as implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 2 | Descreve as fontes de financiamento para a reviséo sistematica e outros tipos de
7 | apoio (por exemplo, fonte de dados); papel de financiadores para a revisdo

sistematica.
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ANEXO 2
Lista de verificacdo do AMSTAR 2 (2017)
1. As guestdes de pesquisa e os critérios de inclusdo para a revisdo incluem os componentes do PICO?
Para Sim: Facultativo (recomendado)

0 Populagdo 0 Prazo para acompanhamento .
X 0 Sim

O Intervencédo =
0 Nao

0 Grupo de comparagéo
0 Resultados

2. Orelatério da revisdo continha uma declaracédo explicita dos métodos de revisdo que foram
estabelecidos antes da realizagdo da reviséo e o relatdrio justificou quaisquer desvios significativos do

protocolo?
Para parcial sim: Para sim:
Os autores afirmam tinham um protocolo ou Quanto ao sim parcial, mais o protocolo deve ser
guia escrito incluia todos os seguintes registrado e também deve ter especificado
[0 pergunta de revisao 00 Um plano de meta-andlise / sintese, se 0 Sim
00 uma estratégia de busca apropriado, e 0 Sim parcial
0 critérios de inclusdo / exclusédo 0 Um plano para investigar causas de 0 Néao
0 um risco de avaliagdo de viés heterogeneidade
0 Justificativa para eventuais desvios do
protocolo

3. Os autores da revisdo explicaram a selegdo dos desenhos do estudo parainclusdo narevisdo?

Para Sim, a revisdo deve satisfazer UM dos seguintes:
0 Explicacdo apenas para incluir RCTs 0 Sim
00 OU Explicacéo apenas para incluir NRSI 0 Nao
0OR Explicacéo de inclusdo de RCTs e NRSI

4. Os autores da revisdo utilizaram uma estratégia abrangente de pesquisa bibliogréfica?

Sim para parcial (a seguir): Sim, também deve ter (a seguir):

0 forneceu uma lista de todos os estudos 0 pesquisado as listas de referéncia /

potencialmente relevantes que foram lidos incluiam de bibliografias de estudos

em forma de texto completo mas excluidos O procurei o

da revisdo julgamento/estudo dos
registos 0 Sim
0 incluidos/consultados peritos contetdos 0 Sim parcial
no campo 0 Néo

[ sempre que pertinente, pesquisada por
literatura cinzenta

0 realizou pesquisa no prazo de 24 meses
apos a concluséo da revisao

5. Os autores darevisao realizaram a selegdo de estudo em duplicado?
Sim, qualquer um dos seguintes:

0 pelo menos dois revisores concordaram independentes na selecéo de estudos elegiveis 0 Sim

e alcangaram consenso sobre quais 0s estudos para incluir 0 Néao

0 Ou dois revisores selecionaram uma amostra de estudos elegiveis_e obtiveram boa

concordancia (pelo menos 80%), com o restante selecionado por um revisor.

6. Os autores da revis&o realizaram a extracdo de dados em duplicata?

Sim, qualquer um dos seguintes:
0 pelo menos dois revisores alcancaram consenso sobre quais dados para extrair dos | [ Sim
estudos incluidos 0 Nao
0 OU Os dois revisores extrairam oa dados de uma amostra de estudos elegiveis e

obtiveram boa concordancia (pelo menos 80%), sendo o restante extraido por um revisor.
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7. Os autores darevisdo forneceram uma lista de estudos excluidos e justificaram as exclusdes?

Para Sim parcial: Sim, também deve ter:
0 forneceu uma lista de todos os estudos [ justificou a exclusé@o de cada estudo o Sim
potencialmente relevantes que foram lidos potencialmente relevante . .
. 0 Sim parcial
em forma de texto complete, mas excluidos N
o 0 Néo
da reviséo
8. Os autores darevisdo descreveram os estudos incluidos em detalhe adequado?
Para parcial Sim (a seguir): Sim, também deve ter todos os itens os seguir:
o 0 descreveu a populagdo em detalhes i
0 descreveu as populacdes . ! a popurag o 0 Sim
0 descrito intervencaes 0 intervenc&o descrita detalhadamente (incluindo O Sim parcial
¢ doses, quando relevante) 0 N&o

0 descrito comparadores
0 descreveu os resultados
[ descreveu projetos de
pesquisa

00 comparador descrito em detalhe (incluindo
doses, se relevante)

0 descreveu o cenario do estudo

0 prazo para acompanhamento

9. Os autores darevisao usaram uma técnica satisfatdria para avaliagéo do risco de viés (RoB ou RdV) em estudos
individuais que foram incluidos na revisdo?

ECRs
Para Sim parcial, deve ter avaliado Sim, deve também ter avaliados RdV
RdV de De:
0 alocacéo ndo revelada, e 0 sequéncia de alocacdo que ndo 0 Sim
O falta de cegamento dos era verdadeiramente aleatéria e 0 Sim parcial
pacientes e avaliadores ao avaliar 0 selecéo do resultado relatado 0 N&o
os resultados (desnecessarios dentre varias medices ou analises 0 Inclui apenas ECRs
para resultados objetivos, como de um resultado especifico
mortalidade por todas as causas)
NRSI Sim, deve também ter avaliados RdV:
Para parcial-Sim, deve ter avaliado 0 métodos usados para avaliar 0 Sim
RdV: riscos e resultados e 0 Sim parcial
0 de confundir e 0 selegao do resultado relatado 0 Néao
0 do viés de selecéo dentre vérias medicdes ou analises O Inclui apenas ECRs
de um resultado especifico

10. Os autores da revisdo relatataram as fontes de financiamento para os estudos incluidos na revisao?

Para Sim:
0 Devem ter informado sobre fontes de financiamento para estudos individuais incluidos 0 Sim
na revisdo. Nota: Reportar que 0s revisores procuraram por essa informagéo, mas ela 0 N&o

nao foi relatada pelos autores do estudo, também qualifica
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11. Se meta-andlise foi realizada, os autores da reviséo utilizaram métodos adequados para combinacéo estatistica

dos resultados?

ECRs
Para Sim: 0 Sim

0 Os autores justificaram a combinacéo dos dados em uma meta-analise 0N

O e eles usaram uma técnica apropriada e ponderada para combinar os resultados do 0 Sem meta-andlise
estudo e ajustada para a heterogeneidade, se presente. conduzida

0 e investigou as causas de qualquer heterogeneidade

ForNRSI 0 Sim

Para Sim: 0 Néo .

o L . J Nenhuma meta-analise
0 Os autores justificaram a combinacdo dos dados em uma meta-analise realizada

0 E eles usaram uma técnica apropriada e ponderada para combinar os resultados do
estudo, ajuste para a heterogeneidade se presente.

0 E estimativas de efeitos de NRSI foram ajustados para confundir, ao invés de combinar
dados brutos, ou justificar a combinagéo de dados brutos quando estimativas de efeito
ajustadas nao estavam disponiveis.

0 E eles relataram estimativas resumidas separadas para ECRs e NRSI| separadamente,
quando ambos foram incluidos na revisao.

12. Se meta-analise foi realizada, os autores da revisdo avaliaram o impacto potencial de RoB (Rdv) em estudos
individuais sobre os resultados da meta-andlise ou ou outra sintese de evidéncias?

Para Sim:
0 incluido somente de baixo risco de viés ECRs
0 Ou, se a estimativa agrupada foi baseada em RCTs e / ou NRSI na variavel RoB, os
autores realizaram andlises para investigar o possivel impacto de RoB nas estimativas
sumarias de efeito.

0 Sim

0 Néo

0 Sem meta-analise
conduzida

13. Os autores da revisédo responderam pelo RoB (risco de vies) em estudos individuais ao interpretar / discutir os

resultados da revisdo?

Para Sim:
0 incluido somente de baixo risco de viés de ECRs
0 Ou, se ECRS com RoB moderado ou alto, ou NRSI foram incluidos a revisao forneceu uma
discusséo sobre o provavel impacto do ROB nos resultados

0 Sim
0 Néo

14. Os autores da reviséo forneceram uma explicacao satisfatéria e a discutiram qualquer heterogeneidade

observada nos resultados da revisdo?

Para Sim:
00 Nao havia nenhuma significativa heterogeneidade nos resultados
0 Ou se heterogeneidade foi presente, os autores realizaram uma investigacao de fontes de

qualquer heterogeneidade nos resultados e discutiram o impacto disso sobre os resultados da

reviséo

0 Sim
[ Néo

15. Se eles realizaram a sintese quantitative, os autores da revisdo conduziram uma investigacdo adequada do viés
de publicacdo (pequeno viés de estudo) e discutiram seu provavel impacto nos resultados da revisdo?

Para Sim:
0 realizaram testes estatisticos ou graficos para viés de publicacéo e 0 Sim
discutiram 0 Néao

a probabilidade e a magnitude do impacto do viés de publicagdo

O Nenhuma metanalise conduzida

16. Os autores da reviséo relataram alguma fonte potencial de conflito de interesses, incluindo algum financiamento

recebido para realizagdo da revisao?

Para Sim:
0 Os autores néo relataram interesses concorrentes ou
0 Os autores descreveram sua fontes de financiamento e como eles conseguiram
potenciais conflitos de interesse

[ Sim
[0 nédo
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ANEXO 3
Lista de Verificacdo Qualitativa CASP

ChSP

Lista de verificacdo CASP: 10 perguntas para ajuda-lo a entender uma pesquisa
qualitativa

Como usar esta ferramenta de avaliacdo: Trés grandes questfes precisam ser
consideradas ao avaliar um estudo qualitativo:

o Os resultados do estudo séo validos? (Secéo a)
o Quais sao os resultados? (Secéao B)
o Os resultados ajudarao localmente? (Secéo C)

As 10 perguntas das proximas paginas foram criadas para ajudar vocé a pensar
sobre esses problemas sistematicamente. As duas primeiras questdes sao
perguntas de triagem e podem ser respondidas rapidamente. Se a resposta para
ambos é "sim", vale a pena prosseguir com as perguntas restantes. Ha sim algum
grau de sobreposicdo entre as perguntas, vocé € solicitado a gravar um "sim", um
"nao" ou "N&o posso dizer" para a maioria das perguntas. Um nuimero de prompts
em italico € dado apds cada questdo. Estes sdo projetados para lembra-lo porque a
questdo é importante. Grave suas raz0es para suas respostas nos espacgos
fornecidos.

Sobre: Estas listas de verificagdo foram projetadas para serem usadas como
ferramentas pedagogicas educacionais, como parte de uma oficina, portanto, ndo
sugerimos um sistema de pontuagdo. As listas de verificagdo principais do CASP
(estudo controlado randomizado e revisao sistematica) foram baseados nos guias de
usuarios do JAMA literatura médica de 1994 (adaptado de Guyatt GH, Sackett DL e
Cook DJ), e pilotado com profissionais de saude. Para cada nova lista de
verificagdo, um grupo de especialistas foi montado para desenvolver e testar a lista
de verificagcdo e o formato da oficina com o qual seria usado. Ao longo dos anos,
ajustes gerais foram feitas para o formato, mas uma recente pesquisa de usuarios
checkilist reiterou que o basico o formato continua a ser util e apropriado.

Referenciacdo: recomendamos o uso da citacdo no estilo Harvard, ou seja:
Habilidades de Avaliacao Critica Programa (2018). CASP (inserir nome da lista de
verificacdo, ou seja, Qualitativa) Checklist. [online] Disponivel em: URL. Acessado:
Data de acesso.
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Secao A: Os resultados da revisédo sao validos?

1. H& uma declaracéo
clara sobre os objetivos
da investigagcao?

Comentarios:

2. E uma metodologia
qualitativa apropriada?

( )Sim

() Nao posso
dizer

( ) Nao

( )Sim
() Nao posso
dizer

DICA: Considere

Qual foi o objetivo da
pesquisa

Porque foi considerado
importante

Sua relevancia

DICA: Considere

Se a pesquisa procura
interpretar ou iluminar as acoes

( ) Nao e / ou subjetivas experiéncias
de participantes da pesquisa
o A pesquisa qualitativa €
o direito metodologia para
abordar o objetivo de pesquisa
Comentarios:
Vale a pena continuar?
3. O desenho ( )Sim DICA: Considere

metodoldgico foi
apropriado para abordar
0S objetivos da
pesquisa?

Comentérios:

() Nao posso
dizer
( ) Néo

Se o0 pesquisador
justificar o projeto de pesquisa
(por exemplo, eles tém discutiu
como eles decidiram qual
método a usar)
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4. A estratégia de () Sim DICA: Considere
recrutamento foi () Nao posso o Se o0 pesquisador tiver
adequada aos objetivos  dizer explicado como o os
da pesquisa? () Néo participantes foram
selecionados
o Se eles explicaram

porque os participantes eles
selecionados foram os mais

o apropriado para fornecer
acesso ao tipo de
conhecimento buscado pelo
estudo

o Se houver alguma
discusséo ao redor
recrutamento (por exemplo,
porque algumas pessoas
escolheu nao participar)

Comentarios:

5. Os dados foram () Sim DICA: Considere
coletados de uma forma ( ) Nao posso o Se a configuracao para a
que abordou a questdo  dizer coleta de dados foi justificado
da pesquisa? ( ) Nao o Se é claro como os

dados foram coletados (por
exemplo, grupo focal, entrevista
semiestruturada etc)

o Se 0 pesquisador
justificou os métodos escolhido
o Se o0 pesquisador fez os

métodos explicito (por exemplo,
para método de entrevista,
existe uma indicacdo de como
as entrevistas sdo conduzidas
ou usaram um guia de topicos)

o Se os métodos foram
modificados durante o estude.
Se assim for, tem o pesquisador

o explicou como e porqué

o Se a forma dos dados
for clara (por exemplo, fita
gravacoes, material de video,
notas etc.)



Comentarios:

6. Arelacdo entre () Sim
pesquisador e () Nao posso
participante foi dizer
adequadamente () Nao

considerada?

Comentérios:
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Se o0 pesquisador tiver
discutido saturacéo de dados

DICA: Considere

Se 0 pesquisador
criticamente examinou seu
proprio papel, viés e influéncia
em potencial durante (a)
formulacdo do questdes de
pesquisa (b) dados colecéo,
incluindo amostra recrutamento
e escolha de localizagéo

Como o pesquisador
respondeu a eventos durante o
estudo e se eles consideraram
as implicacdes de quaisquer
mudancas no projeto de
pesquisa

Secéo B: Quais séo os resultados?

7. As questdes éticas () Sim
foram tomadas em () Nao posso
consideracao? dizer
( ) Nao

Comentarios:

DICA: Considere

Se houver detalhes
suficientes de como pesquisa
foi explicada aos participantes
para o leitor para avaliar se
ético padrdes foram mantidos

Se 0 pesquisador tiver
discutido questdes levantadas
pelo estudo (por exemplo,
gquestbes consentimento
informado ou confidencialidade
ou como eles lidaram com os
efeitos do estudo nos
participantes durante e apés a
estude)

Se a aprovacéao foi
solicitada de o comité de ética




8. Aanalise dos dados foi () Sim
suficientemente () Nao posso

rigorosa? dizer

( ) Nao

Comentérios:

9. Ha uma declaragao ( )Sim
clara dos resultados? () Nao posso
dizer

() Nao
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DICA: Considere

o Se houver uma
descricédo detalhada do
processo de analise

o Se a andlise tematica &
usada. Se sim, est4 claro como
as categorias / temas foram
derivados dos dados

o Se 0 pesquisador explica
como o os dados apresentados
foram selecionados amostra
original para demonstrar a
analise processo

o Se dados suficientes
forem apresentados para apoiar
as evidéncias

o Em que medida os
dados contraditérios séo levado
em conta

o Se o0 pesquisador
examinou criticamente seu
préprio papel, potencial viés e
influéncia durante a analise e
selecéo de dados para
apresentacao

DICA: Considere

° Se as descobertas forem
explicitas
° Se houver discussao

adequada sobre o evidéncia a
favor e contra o

o argumentos do
pesquisador
o Se 0 pesquisador tiver

discutido o credibilidade dos
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seus resultados (por ex.

triangulacéo, validagao

respondente, mais de um

analista)

o Se as descobertas forem

discutidas em relacédo a a

guestao de pesquisa original
Comentarios:

Secao C: Os resultados ajudarao localmente?

10.Quado valiosa é a ( )Sim DICA: Considere
pesquisa? () Nao posso o Se o pesquisador
dizer discutir a contribuicédo o estudo
( ) Nao faz para existente

conhecimento ou compreensao
(por exemplo, eles considerar
as conclusbes em relacao as
pratica ou politica, ou pesquisas
relevantes baseadas literatura

o Se eles identificarem
novas areas onde a pesquisa €
necessario

o Se os pesquisadores
discutiram se ou como 0s
resultados podem ser
transferidos para outras
populacdes ou consideradas
outras maneiras pelas quais a
pesquisa pode ser usada

Comentarios:




