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2022 Jan./Jun.; 13 (1): 02-06. em saude, considerando que poucos profissionais de satide foram expostos & mesma durante a sua formagdo académica ou
vivenciaram a pratica colaborativa. A trajetoria da incorporagdo da EIP nos sistemas de saide ndo aconteceu de forma linear e
uniforme na ultima década, influenciada por conceitos polissémicos para uma mesma pratica. Objetivo: o presente estudo tem
como objetivo conhecer os efeitos da EIP nos sistemas de saude disponiveis na literatura cientifica mundial. Método: trata-se de
uma revisao integrativa e atualizada, cuja busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e LILACS ocorreu no ano de 2021 com os
descritores em saude “Interprofessionality and health services”. Os critérios de inclusdo adotados foram artigos com no maximo
5 anos de publicacao; artigos completos ou resumos que levassem aos artigos completos; artigos do tipo revisao de literatura,
sistematica e publicagdes qualitativas, cujo escopo estivesse alinhado ao objetivo do estudo. Foram incialmente selecionadas
196 publicagdes, das quais 19 foram incorporadas ao estudo. Resultados: as informagdes demonstraram os efeitos da EIP nos
sistemas de satide em trés grandes temas: a cultura organizacional do sistema de satide, a identidade profissional e a mudanga
no processo de trabalho. Consideragdes finais: os efeitos induzidos pela EIP nos sistemas de satde sdo a diminuigao dos custos
operacionais, melhoria no acesso, producdo de respostas rapidas aos problemas de satide, melhora na seguranga do paciente,
investimento nas tecnologias de comunicacao, valorizagdo da empatia coletiva, reafirmacio da integralidade, da resolutividade,
da satisfagdo dos usuarios e maior conforto dos trabalhadores.
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Abstract

Introduction: interprofessional education (IPE) is one of many strategies designed to face the health workforce crisis, considering
that few health professionals were exposed to it during their academic training or experienced collaborative practice. The
trajectory of IPE incorporation in health systems has not happened in a linear and uniform way in the last decade, influenced by
polysemic concepts for the same practice. Objective: the present study aims to understand the effects of IPE on health systems
available in the world scientific literature. Method: this is an integrative and updated review, whose search in Pubmed, Scielo
and LILACS databases took place in 2021 with the health descriptors “Interprofessionality and health services”. The inclusion
criteria adopted were articles with a maximum of 5 years of publication; full articles or abstracts leading to full articles; articles
of the literature review type, systematic and qualitative publications, whose scope was aligned with the objective of the study.
Initially, 196 publications were selected, of which 19 were incorporated into the study. Results: the information showed the
effects of IPE on health systems in three major themes: the organizational culture of the health system, professional identity and
change in the work process. Final considerations: the effects induced by IPE on health systems are the reduction of operational
costs, improvement in access, production of quick responses to health problems, improvement in patient safety, investment
in communication technologies, appreciation of collective empathy, reaffirmation of the comprehensiveness, resolution, user
satisfaction and greater worker comfort.

Keywords: Interprofessional Education; Health Care; Health Systems.

Resumen

Introduccion: la educacion interprofesional (EIP) es una de las muchas estrategias disenadas para enfrentar la crisis de la fuerza
de trabajo en salud, considerando que pocos profesionales de la salud estuvieron expuestos a ella durante su formacién académica
o experimentada en la practica colaborativa. La trayectoria de incorporacion de la EIP en los sistemas de salud no ha ocurrido
de forma lineal y uniforme en la tltima década, influenciada por conceptos polisémicos para la misma practica. Objetivo: el
presente estudio tiene como objetivo comprender los efectos de la EIP en los sistemas de salud disponibles en la literatura
cientifica mundial. Método: se trata de una revision integradora y actualizada, cuya busqueda en las bases de datos Pubmed,
Scielo y LILACS se realizé en 2021 con los descriptores de salud “Interprofesionalidad y servicios de salud”. Los criterios de
inclusion adoptados fueron articulos con un maximo de 5 afios de publicacion; articulos completos o resiimenes que conducen
a articulos completos; articulos del tipo revision de literatura, publicaciones sistematicas y cualitativas, cuyo alcance estuvo
alineado con el objetivo del estudio. Inicialmente se seleccionaron 196 publicaciones, de las cuales 19 fueron incorporadas al
estudio. Resultados: las informaciones mostraron los efectos de la EIP en los sistemas de salud en tres grandes temas: la cultura
organizacional del sistema de salud, la identidad profesional y el cambio en el proceso de trabajo. Consideraciones finales: los
efectos inducidos por la EIP en los sistemas de salud son la reduccion de costos operativos, mejora en el acceso, produccion
de respuestas rapidas a los problemas de salud, mejora en la seguridad del paciente, inversion en tecnologias de comunicacion,
valorizacion de la empatia colectiva, reafirmacion de la integralidad, resolucion, satisfaccion del usuario y mayor comodidad
del trabajador.

Palabras clave: Educacion Interprofesional; Atencion a la salud; Sistemas de salud.
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Introduciao

A Educagio Interprofissional (EIP) ¢ uma das
muitas estratégias destinadas a enfrentar a crise da
forca de trabalho em saude, considerando que poucos
profissionais de saude foram expostos a mesma
durante a sua formacdo académica ou vivenciaram a
pratica colaborativa, pois os profissionais de saide
tradicionalmente sd3o formados em silos e de forma
fragmentada. Os facilitadores da EIP estio relacionados
a um novo conjunto de habilidades, que envolvem o
trabalho em equipe e colaborativo, a pratica centrada
no paciente, a tomada de decisdo coletiva, o respeito
entre as diferentes profissdes e a valorizagdo da ética
nas relagdes profissionais!=.

Por outro lado, as barreiras a efetivacdo da EIP
nos servicos de saude decorrem da dificuldade em
agendar atividades conjuntas em meio aos silos da
disciplina-curriculos especificos e a falta de urgéncia
do corpo docente em encontrar formas inovadoras de se
comprometer com a formagao interprofissional durante
a graduacdo. As barreiras na pratica nos servigos
incluem a ma compreensdo dos papéis dos diferentes
profissionais e a falta de consciéncia do conceito, uma
vez que as pessoas que compdem a for¢a de trabalho
s30 em sua maioria formadas antes que a EIP fosse
incorporada aos curriculos®.

Os diferentes atores que atuam no sistema de
saude concordam com a importancia e o desejo de que a
EIP esteja presente na atuagdo dos profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos
etc.), € o seu aprimoramento tem sido visto ha muito
tempo como um caminho para imprimir maior
qualidade e menor gasto em saude e, sobretudo, como
oportunidade para equilibrar as relagdes de poder entre
os profissionais de uma mesma equipe de trabalho®.

Ao se trabalhar em um mesmo setor, a saude
neste caso, depara-se sistematicamente com pontos de
cruzamento e encontro relativos a esse campo e que
ndo pertencem unicamente a uma profissdo especifica,
buscando na interagdo conceitual das palavras “Medicina
e Saude”, “Enfermagem e Saude”, “Nutri¢do e Saude”,
a criagdo de um novo campo profissional para dar
sentido as competéncias que deveriam estar presentes
no ambito de cada profissdo da area da satde. Mesmo
que ndo se trabalhe em equipe (nesse caso, ainda mais),
para alcangar o sucesso de uma pratica de cuidado, ha
de se langar mao de saberes e fazeres possivelmente
ndo disciplinarizados em cada profissdo, mas
configurados em dominios de saber de outras profissdes
da saude, assim como de saberes interdisciplinares
de outros campos de ciéncia e populares, conhecidos
como “saberes interdisciplinares” e ‘“competéncias
interprofissionais™.

[...] nos saberes interdisciplinares, estdo os conhecimentos

provenientes de varias ciéncias, os conhecimentos
populares e os conhecimentos tacitos. Nas competéncias
interprofissionais, as habilidades sistematizadas
em profissdes, os fazeres organizados em aptiddes
profissionais. Quanto mais se trabalha em equipe,
mais se pode compartilhar dos saberes uns dos outros,
ampliando-se o arsenal de competéncias e a capacidade
de resposta. Quanto mais se trabalha isoladamente,
mais se precisa saber individualmente dos saberes dos
outros e maior o risco de erro ou pratica insegura>!’.

Nos complexos espagos dos servigos de saude
atuais no mundo, o trabalho em equipe interprofissional
eficaz tem sido incentivado para melhorar a qualidade
e a seguranca da prestagdo de cuidados aos pacientes,
levando-se em conta que as Equipes Interprofissionais
de Atencao Primaria (EIAPS) tornam-se os melhores
prestadores de servicos por reunir diferentes disciplinas
em interagdo, que trabalham em conjunto para atender
as necessidades de saude das populagdes por meio da
atencdo integral, da maior continuidade e da coordenagao
do cuidado. Neste sentido, as politicas ptblicas de satide
de paises maduros e com sistemas de saude universais,
tais com Australia, Canada, Nova Zelandia e Reino
Unido, t€m incorporado a EIP como elemento essencial
para o seu desenvolvimento e alcangado resultados
satisfatorios na qualidade do atendimento prestado,
sobretudo, nos processos de trabalho e na relagdo custo-
beneficio do sistema®.

No Brasil ndo tem sido diferente, as ultimas
trés Politicas Nacionais de Atengdo Basica (PNAB
2006, 2012 e 2017) reforgaram o trabalho das equipes
interprofissionais como base para resolucdo dos
problemas de satide populacionais no nivel da atengio
primaria a satde, embora a PNAB de 2017 aceite
também o funcionamento do trabalho uniprofissional
em unidades basicas de saide, quando nao € possivel a
implantacdo de equipes de saude da familia’.

Uma vez que a trajetoria da incorporagdo da EIP
nos sistemas de saide ndo seja linear e uniforme na
ultima década, influenciada por conceitos poliss€émicos
para uma mesma pratica, o presente estudo tem como
objetivo conhecer os efeitos da EIP nos sistemas de
saude disponiveis na literatura cientifica mundial.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa e atualizada
da literatura disponivel sobre a EIP e os efeitos que
a sua adocdo em diferentes momentos da atuagdo
profissional tem produzido nos servigos publicos de
saude. Para o alcance do objetivo do estudo, definiu-
se 0 ano de 2021 como o periodo de consulta as bases
de dados de publicagdes cientificas que alimentassem o
conhecimento de tais efeitos, € o Pubmed, o Scielo € o
LILACS foram as bases escolhidas para tal busca.

Como descritores em saude foram adotadas as
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palavras “Interprofessionality and health services”,
e como critérios de inclusdo, adotou-se a busca por
artigos com no maximo 5 anos de publicagdo; os
artigos completos ou resumos que levassem aos artigos
completos; os artigos do tipo revisdo de literatura,
sistemdtica e publicacdes qualitativas, cujo escopo
estivesse alinhado ao objetivo do estudo. Tais critérios
ajudaram a lapidar o tamanho da amostra de publicagoes,
como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Numero de publicagdes por base de dados
consultada e filtros adotados.

Base de dados/filtros Pubmed Scielo Lilacs
5 anos de publicagao 4435 10 11
Artigo completo livre 1717 10 11
Revisao de literatura/

revisao sistematica/ 195 1 0
estudos qualitativos

Leitura do resumo e 18 | 0

afinidade do tema

Tabela 2. Descri¢do dos artigos selecionados.

Optou-se por incorporar ao estudo apenas
revisdes teoricas e estudos qualitativos, incluindo
desenhos como fenomenologia, teoria fundamentada,
etnografia e pesquisa de acdo, por entender que as
mesmas favorecam a analise conceitual dos efeitos ¢ a
criagdo de novos conceitos a partir do significado das
informagdes produzidas, necessarios ao ordenamento
conceitual e indutor de praticas com incorporacao da
EIP. Nenhum dos resumos do LILACS correspondia ao
tipo de publicacao desejada, e apenas uma publicacao
do Scielo correspondia ao estudo teodrico, enquanto
no Pubmed foram encontradas 195 revisdes e estudos
qualitativos. Na ultima etapa de analise das fontes
encontradas, feita pela leitura das 196 publicagdes,
foram incorporadas 19 publicagdes, cujas informagdes
mais relevantes sdo apresentadas na Tabela 2.

Resultados e Discussao

Quando analisadas as informagdes da descrigao
das publicagdes incorporadas ao estudo, observa-se
temas comuns que orientarao a identificacdo dos efeitos

Referéncia Objetivos

Método Resultados principais e Conclusao

Reeves S et al,
Colaboragido
intererprofissional para
melhorar a  pratica
profissional e  os

Avaliar o impacto das
intervengodes baseadas
na pratica destinadas a
melhorar a colaboragdo
interprofissional (IPC) entre

Foram incluidos nove estudos no
total. Nao ha evidéncias suficientes
para tirar conclusdes claras sobre os
efeitos das intervengdes do IPC.

Pesquisamos a  CENTRAL
(2015, edigio 11), MEDLINE,
CINAHL, ClinicalTrials.gov
e plataforma internacional de
registro de ensaios clinicos da

resultados da saiade, os profissionais de saude e ,
Profst . OMS até novembro de 2015.
2017 assisténcia social
. . . . Problematiza conexdes (desafios) e
. O debate apresenta uma Foi realizada uma revisdo . . ( )
Ceccim RB. - . fronteiras (limites), apontando para o
. tematizag¢ao sobre a focal da literatura, buscando L
Connections and . . . . ~ aprender, o pensamento e a criacdo.
. interprofissionalidade: a introdu¢do do termo e sua . - .
boundaries of s . - ~ " A ideia de forma e formagdo apoia
2 . . . trajetéoria e necessidade variacdo em educagdo, pratica, ~ ~
interprofessionality: . ~ L. . ~ a nocdo de fixagdo das formas
. desse conceito para a gestdo  praxis e auditoria das formagdes . .
form and formation, ~ ~ L (normativas) ou movimento das
do trabalho e da educagdo e das agdes profissionais. ~
2018 , . for¢as (educagdo permanente em
na saude. Pesquisa em base de dados , . .
satde), assim se concluindo

. Equipes interprofissionais
Wranik et al, quip . .rp’ . . ,

L de atengdo primaria (IPPC) Os impactos desses na saude ou na
Implications of . , . o
interprofessional S3° promovidas  como saude do paciente ndo sdo claros.

rimarp care  team alternativa ~ as  praticas Pesquisamos Ovidio MEDLINE, Para levar o estado do conhecimento
Eharac'?eris tics for médicas de profissdo unica Embase, CINAHL e PAISusando para além da percep¢do do que
3 health services naatencdoprimariacomfoco termos de pesquisa focados em funciona bem para as equipes do

and patient health
outcomes: A systematic
review with narrative
synthesis. 2019

no cuidado preventivo e no
manejo de doengas cronicas.
Caracteristicas das equipes
podem ter um impacto em
seu desempenho.

equipes de IPPC. Revisdo de IPPC, os pesquisadores devem focar

literatura na inferéncia causal quantitativa
sobre as ligacdes entre caracteristicas
da equipe e a satide do paciente.
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Tabela 2 (cont.). Descri¢ao dos artigos selecionados.

Referéncia

Objetivos

Método

Resultados principais e Conclusido

Dahlke et al.

Este estudo explorou as
percepcdes das  equipes

Identificamos trés temas a partir dos
dados: conhecer o paciente/familia,

Perspectives about interprofissionais necessidades funcionais e processos
. N Este estudo, com um desenho o .. .
Interprofessional sobre a colaboragao , . de comunicagdo. A equipe identificou
4 . . . . de estudo de métodos mistos de S .
Collaboration and interprofissional e o cuidado . ~ . rodadas  diarias com  equipes
. . triangulagdo de convergéncia . N L
Patient-Centred Care.. centrado no paciente ao interprofissionais como um apoio a
2020. trabalhar  com  idosos colaboracdo interprofissional e ao
hospitalizados cuidado centrado no paciente.
Varias estruturas conceituais
e intervengdes  empiricamente
Golom FD, Schreck apoiadas nos campos da psicologia
JS. The Journey to O artigo atual revisa as organizacional e do desenvolvimento
5 Interprofessional competéncias essenciais e as organizacional sdo apresentadas
Collaborative Practice: tendéncias atuais associadas para auxiliar os profissionais de
Are We There Yet? aoIPCP. saude na transi¢do de suas equipes
2018 para um modelo de pratica mais
interprofissionalmente colaborativo
¢ baseado em equipe.
.. Essa narrativa, revisdo
Grant  JC Kanji L o)
’ ML erciaria da literatura explora [ .
Z. Exploring ~ A colaboragdo interprofissional deve
. os resultados das relagdes . L ,
Interprofessional . L ser implementada primeiro no nivel
. . interprofissionais entre . .
Relationships Between . . °. . educacional para ajudar a desenvolver
6 . higienistas dentais e outros ~
Dental Hygienists and .. i a confianca e a compreensio do papel
. profissionais de satde em ~ .
Health  Professionals : ., . de cada profissdo nos cuidados de
. . individuos que residem ,
in Rural Canadian . . saude.
Communities. 2017 em comunidades rurais no
' Canada.
Tratase de uma scobing review 1 - Colaboragdo interprofissional; 2
Fernandes SF et al, N . ping - Pratica colaborativa; 3 - Trabalho
. Mapear a produgdo realizada nas bases de dados . ) .
Interprofessional work . 8 interprofissional; 4 - Aprendizagem
. . cientifica sobre relagdes PubMed, Scopus, LILACS, . . ; .
in health in the context . S , . interativa ¢ interprofissional. A
7 interprofissionais em satide CINAHL, Web of Science, . .. .
of the COVID-19 . . . pandemia exigiu respostas rapidas
andemic: a scoping no primeiro ano dapandemia Google Scholar e Science e cficazes que s6 foram possiveis
pan : de COVID-19 Direct, abrangendo o periodo de X . - -
review. 2021 CO através das dimensdes de colaboragao
publicacdo em 2020 . . .
e interprofissionalismo.
O estudo empregou um desenho Embora os profissionais de satde
Waggie F, Arends qualitativo, descritivo e compreendam as Dbarreiras e 0s
NE. Exploring Este estudo explorou as exploratorio. facilitadores, este estudo conclui
8 interprofessional barreiras e facilitadores Os dados foram coletados que a capacitagdo interprofissional é
teamwork at a tertiary do trabalho em equipe durante trés discussdes de grupos necessaria para o sucesso do trabalho
public hospital in South  interprofissional. focais com 14 participantes em equipe interprofissional em um
Africa. 2021 selecionados propositalmente de  ambiente hospitalar ptublico de nivel
varias profissoes da satude. terciario.
O treinamento de equipes
de satde interprofissionais
SurD. Interprofessional continuaa avangarnapratica Os dados foram coletados por Os resultados mostraram que a
Intent.ionafp Empath de cuidados centrados meio de seis grupos focais ¢ 24 empatia coletiva em um modelo de
Centered  Care P (IPy no paciente. Este estudo semi- entrevistas estruturadas equipe interprofissional contribui para
9 IECC) in healthcare de teoria fundamentada com profissionais de saide que melhorar os resultados dos pacientes.
cactice: A erounded explorou como as equipes trabalham em um ambiente A empatia ndo ¢ acidental e deve ser
fheo s.tu d ZgOZl interprofissionais de interprofissional em Ontario, cultivada por meio de experiéncias de
Yy Y- saude conceituam e Canada equipe intencionais e genuinas.
operacionalizam a empatia
em sua pratica
29
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Tabela 2 (cont.). Descri¢ao dos artigos selecionados.

Referéncia

Objetivos

Método

Resultados principais e Conclusio

Flood B, Smythe L,

Neste estudo nos afastamos
das nogOes tedricas de
critérios, conceitos e
diretrizes para adotar uma

A primeira, contada por um
médico, ¢ de uma reanimacdo em
um pronto-socorro. Mostra como
o efetivo trabalho conjunto da
equipe interprofissional foi maior
do que cada membro seguindo
um protocolo de reanimagdo. A

floresce

Hocking ~ C, Jomes . = o iolosica que Scgunda histéria mostra como A pratica  interprofissional
10 M. Interprofessional busca {%car o maisg r()xicrln o 'quem’ a pessoa ¢ faz a diferenga. quando os profissionais sdo auténticos e
practice: beyond , PIOXIMO ™ pota enfermeira faz um esforgo cuidadosos. Quem ¢ a pessoa importa.
possivel da experiéncia
competence. Adv T . para conhecer 0s  outros
vivida. Buscamos extrair L
Health 2019 . funcionarios como pessoas, para
por meio da abordagem e .
: ~ . encontrar interesses comuns. A
interpretagdo hermenéutica . o
.. terceira historia mostra como um
fenomenologica. . -,
fisioterapeuta ¢ um psicologo se
uniram em uma conversa para
buscar possibilidades inovadoras
para uma situacao desafiadora
O  trabalho em equipe
interprofissional eficaz exige boa
colaboragdo entre profissionais
A importancia do efetivo e pacientes, coordenagdo entre
trabalho em equipe profissionais e desenvolvimento
Van Dijkde et interprofissional para de trabalho em equipe. O
al., Sustainable melhorar a  qualidade desenvolvimento efetivo das
interprofessional do cuidado tem sido equipes também requer o apoio L
. L . Os municipios devem trabalhar sua
teamwork needsateam- amplamente reconhecida. do contexto organizacional mais . . . .
. . . , . visdo das necessidades e beneficios de
11 friendly healthcare O objetivo do artigo ¢ amplo. No entanto, diversas ~ . .
. . ~ . uma colaboragdo frutifera com equipes
system:  Experiences examinar essas questdes barreiras externas foram I o
. . . . ~ de saude interprofissionais.
from a collaborative baseadas na experiéncia vivenciadasemrelacdoaestrutura
Dutch programme em relagdo a organizagdo de apoio e a atitude cooperativa
2017 interna,  perspectiva e da seguradora e do municipio.
defini¢do de trabalho em Fatores complicadores referem-
equipe eficaz. se a encontrar as figuras-chave
certas e as diferentes perspectivas
sobre o desenvolvimento da
equipe e a eficacia da equipe.
Esta revisdo incluiu 21 estudos de
Sangaleti et al, pesquisa. Foram 223 achados, que

Experiences and shared
meaning of teamwork
and interprofessional
collaboration
among health care
professionals in
primary health care
settings: a systematic
review. 2017

O objetivo desta revisdo
sistematica foi sintetizar
as melhores evidéncias
disponiveis.

O componente qualitativo da
revisio  considerou  estudos
que se concentraram em dados
qualitativos, incluindo desenhos
como fenomenologia, teoria
fundamentada, etnografia,
pesquisa de agdo e pesquisa
feminista.

foram agregados em 15 categorias, e
trés achados sintetizados.

Os profissionais de saude
experimentam o trabalho em equipe
e a colaboragdo interprofissional
como processo em ambientes de
atencdo primdria a saude; suas
condigdes, consequéncias (beneficios
e barreiras), e finalmente mostra seus
determinantes.
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Tabela 2 (cont.). Descri¢ao dos artigos selecionados.

Referéncia Objetivos Método Resultados principais e Conclusio
A colaboracdo interprofissional foi
Uma busca sistematica na medida predominantemente entre
. literatura de duas bases de dados  enfermeiros e médicos com diferentes
Peltonen et al, Nesta revisdo, pretendemos

Instruments measuring
interprofessional

preencher
identificando ¢ analisando

essa lacuna,

eletronicas, Medline (PubMed)
e CINAHL, foi realizada em

instrumentos em varios ambientes de
satde. Os testes psicométricos nao

13 collaboration i os instrumentos existentes 03/2018. A busca re‘sultou em eram sistematicos. o
healthcare - a scoping que medem a colaboragio 1.02Q estudos, dos quals??SNforam Os resultados destgrewsgo podem ser
review. 2020 interprofissional em satide selecionados para a revisao. Os usados para selecionar mstrumentgs
dados foram analisados pela que  medem a  colaboracdo
analise de contetido. interprofissional na pratica ou na
pesquisa.
A colaboragdo As estratégias para reduzir erros e
interprofissional  tem o resultados adversos subsequentes
potencial de impactar nosso concentram-se ~ no  treinamento
Rayburn WEF, Jenkins sistema de saude complexo interativo e simulagdes; protocolos,
C.  Interprofessional e dindmico por meio de diretrizes e checklists; uso de
Collaboration in competéncias essenciais tecnologia dainformagao; e atividades
Women's Health coletivas ou lideradas por educacionais interativas relevantes no
14 Care: Collective equipe  (profissionalismo, local de trabalho.
Competencies, comunicagio, trabalho Quando sustentado por uma visdo
Interactive Learning, em  equipe,  educagdo compartilhada, boa comunicagio,
and Measurable  interprofissional) que e entusiasmo pelo trabalho que
Improvement. 2021 promovem melhorias do esta sendo feito, a colaboracao
sistema para atendimento interprofissional pode levar a
de qualidade e seguranca do melhorias mensuraveis na prestagdo
paciente. de cuidados.
Reconhecimento e resposta Esta revisao foi realizada usapdo
Allen E, Elliott D, a deteriora¢do clinica, pa lavras.—chave para pesquisar L. .
JacksonD.Recognising  em pacientes adultos 51stemat1.car.nen‘fe quatro ba§e§ de E necessaria uma ampla pesqu1~sa
and responding to de enfermarias médico- dados bibliograficas eletronicas para desenvolver uma compreensio
in-hospital clinical  cirfrgicas  gerais estd (PubMed, CINAHF, ProQgest mais ~profunda e .51gmﬁcat1va Qas
15 deterioration: An  incorporado como’ pritica Central,Cf)chrane Library). Vinte guestoes Qa pratica collz.iboratlva
integrative review  interprofissional de  rotina € nove ?ﬁlgos de te?<to cgmpleto 1n§erproﬁss1onal que facilitam ou
of  interprofessional em organizacdes de satde eleglvelhs ~1‘“0ram 1dept1ﬁcados. inibem o‘reconl.iemrnNento,e.a resposta
.. 2017 acuda om todo o mundo. A avallag:af) da. qualidade dos eficazes a deterioracdo clinica.
practice Issues £ métodos foi realizada usando as
diretrizes recomendadas
As barreiras a educacao
interprofissional incluem dificuldade
e O autor deste artigo em agendar atividades conjuntas em
Cortes  T. Bqlldmg descreve oportunidades meio aos silos da disciplina- curriculos
Interprofessional para educagdo e pratica especificos e a falta de urgéncia do
18 gzzrltrlrll:rships toggc(l);lei}sl interproﬁss.ional e Qescreve corpo docente em encontrar formas
. uma maneira de criar uma inovadoras de se comprometer
Quality. 2019 parceria educacional-pratica com a formagdo interprofissional.
para impulsionar a qualidade As barreiras na pratica incluem a
nos ambientes de satde. ma compreensdo dos papéis dos
diferentes profissionais e a falta de
consciéncia do conceito.
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Tabela 2 (cont.). Descri¢ao dos artigos selecionados.

Referéncia Objetivos Método Resultados principais e Conclusio
Os principais temas foram
Rever as expectativas das entdo revisados em relacao
Kwak 1. Jamal A principais organizacdes as declaracdes de consenso Hé4 uma necessidade de diretrizes
’ > profissionais de saude para nacional sobre 4 resultados de competéncia padronizadas para

Jones B, Timmerman
GM, Hughes B, Fry L.
An Interprofessional
Approach to Advance

as competéncias ACP, a
fim de identificar lacunas
e  oportunidades  para

16

. promover a colaboracdo
Care Planning. 2021 interprofissional na
facilitacdo de ACP

ACP (resultados do processo,
resultados da acdo, resultados
da qualidade dos cuidados, e
resultados de saude) e mapeados
em dominios existentes para

colaboracao interprofissional em ACP
COmMo um primeiro passo importante
para reduzir a confusao entre func¢des
e outros desafios na facilitacdo de
ACP.

competéncia  de

educacdo

interprofissional.

que a EIP produz na dinamica dos sistemas de saude.
Para iniciar a discussdo, cabe apresentar as diferencas
conceituais mais importantes entre dois tipos de
sistemas de satide de alguns paises, quanto a natureza
e a sua finalidade, destacando que nos sistemas de
satide universais, o Estado assume a protegdo integral
da saude da populag@o e nos sistemas redistributivos,
a populacdo assume parte ou totalmente a sua protecao
individual®. Essa diferenciagdo ajudara a entender
a razdo pela qual a incorporagdo da EIP aconteceu
com mais facilidade em uns paises do que em outros,
considerando a permeabilidade dos sistemas universais
para adotar praticas de saide mais flexiveis, integradas
e com foco nos pacientes.

Nesse contexto de apresentagdo e analise dos
resultados do presente estudo, trés temas surgiram para
agrupar os efeitos da EIP percebidos nesses sistemas
de saude: a cultura organizacional influenciada pela
EIP, incluindo eficiéncia, efetividade e a sua qualidade;
a identidade profissional que o sistema adquire e as
mudangas no processo de trabalho geradas pela EIP.

A cultura organizacional do sistema de
saude influenciada pela EIP

Diferentes estudos apontam que elementos
constituintes da EIP ajudam a melhorar a efetividade
das agdes produzidas pelo sistema de saude, tais como,
o trabalho colaborativo e a abordagem centrado no
paciente, que juntas, tornam o servigo mais resolutivo e
avanca na satisfacdo e na seguranca do paciente. Neste
sentido, pacientes hospitalizados perceberam que a
colaborac¢ao interprofissional, direta ou indiretamente, ¢
a forma como ela é realizada impactam tanto no cuidado,
quanto no seu bem-estar®. Essa compreensao exprime a
qualidade do servigo de saude, sem desconsiderar que
persistem algumas barreiras que impedem a satisfacao

do paciente atreladas aos desafios das rotinas diarias de
trabalho, aos conhecimentos técnicos de cada membro
da equipe, a identidade dos diferentes profissionais, as
hierarquias e as restrigdes de tempo do atendimento®.

Porém, além da percepcao dos pacientes, a EIP
também ¢ percebida e considerada pelos profissionais
de saude por diferentes instrumentos em variados
ambientes de trabalho. Diferente da avaliacdo da
percep¢do do paciente, que ainda ndo dispde de
instrumentos validados para tal fim, a avaliagdo da
percepcao dos profissionais de satde sobre a EIP possui
instrumentos ja estabelecidos, dos quais destacam-se
os testes psicométricos adotados de forma sistematica,
que apesar dos limites do instrumento, sugerem como a
equipe percebe a estrutura organizacional na qual esta
inserida, e a Escala de Atitude Interprofissional (IPAS),
que foi desenvolvida como uma medida aprimorada para
examinar a disposi¢ao do individuo para incorporagao
da EIP e a pratica colaborativa no seu dia a dia. Ambos
os instrumentos se comprometem com o monitoramento
da percepcao dos membros das equipes de satide sobre
a EIP!-1L,

Outroaspectoimportantenaculturaorganizacional
refere-se a contribui¢do da EIP na orientagdo da
prestacdo de cuidados de satde, com potencial de
reduzir os custos gerais do sistema e melhorar o acesso
a servigos de saude abrangentes, na medida em que
organiza o fluxo de atendimento com consultas mais
resolutivas e incentiva o trabalho colaborativo, assim
como experimentado por canadenses que residem
em comunidades rurais, cujo atendimento resolutivo
se fazia necessario*'?. A eficiéncia de um sistema de
saude estd na sua capacidade de racionalizar recursos
sem interferir na qualidade das agdes ofertadas, e a
EIP, quando presente no trabalho de seus profissionais,
otimiza a produgdo das agdes e servicos.

Tem sido consenso na literatura cientifica que o
desenvolvimento da EIP nas equipes de trabalho e sua
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avaliagdo positivadependem diretamente do treinamento
pelo qual os profissionais de saude passaram, seja nos
cursos de graduagdo, pos-graduagdo ou em atividades
de educagdo continuada, ja no ambito da pratica
profissional. Portanto, para imprimir qualidade as a¢des
de satde, é necessario que a EIP esteja incluida no
planejamento e na programacao do sistema de saude,
racionalizando tempo e recursos na garantia da atencao
a saude efetiva'*!3,

Ainda na busca pela qualidade assistencial, um
sistema de saude precisa produzir respostas rapidas
em toda a sua organizacdo com uma estrutura de
pratica colaborativa interprofissional que permita essa
rapidez e dinamismo no cuidado. O estudo de Allen et
al'* mostra o alinhamento entre os quatro dominios de
competéncia da pratica colaborativa interprofissional
e um aprendizado continuo de desenvolvimento
profissional: a cultura organizacional, a percepg¢des do
papel e da responsabilidade profissional, a comunicagao
de necessidades clinicas, a praticas baseada em equipe
e as oportunidades de aprendizado interprofissional em
reconhecer e responder a deterioragdo clinica. Dentre
os temas, a produc¢do rapida de respostas as demandas
da populagdo reflete caracteriza a imagem que se cria
do sistema de saude, seja pelos pacientes ou pelos
proprios profissionais e passa a ser entendida como
competéncia essencial, junto com o profissionalismo,
com a comunicac¢do e com o trabalho em equipe, para
promover melhorias em dire¢do ao atendimento de
qualidade e a seguranga do paciente'*3.

Exemplo de mudanga na cultura organizacional
do sistema de satde pela EIP pode ser observada no
panorama atual da satide na Africa do Sul, que mudou
drasticamente com o aumento sem precedentes da
carga de doengas durante a pandemia do coronavirus.
As instalagdes de saude publica lutam para fornecer
cuidados de qualidade centrados no paciente e o trabalho
em equipe interprofissional é fortemente defendido para
melhorar a qualidade e centralidade do cuidado nos
diferentes niveis de atengdo a saude. Este estudo explorou
os facilitadores do trabalho em equipe interprofissional
entre os profissionais de saide que trabalham em um
hospital publico de nivel tercidrio e incluiram o aumento
de recursos humanos, a tecnologia de comunicagao,
o respeito e a construcdo de relacionamentos como
estruturantes da interprofissionalidade’®.

Identidade profissional adquirida pelo
sistema de satude por influéncia da EIP

A formacdo de identidade profissional ¢ um
fendmeno multifatorial, moldado por experiéncias
clinicas e ndo clinicas, expectativas e fatores ambientais,
que se transformam em valores, crencas e obrigagdes
individuais. A relacao entre a evolugdo da identidade

profissional e a personalidade dos alunos permanece
mal definida, tornando desafiador para as escolas
médicas apoiarem medidas sistematicas e estratégicas
de aquisi¢do dessa habilidade, principalmente porque
a literatura cientifica mundial ndo apresenta consenso
sobre as ferramentas para pavimentar esse caminho, que
se confunde com o personalismo proprio do ser humano.
Quando se fala em identidade profissional, refere-se as
escolhas identitarias que caracterizam a forma de atuar
profissionalmente do individuo ou do grupo, e nao as
escolhas que modulam o comportamento pessoal'’.

Muitas sdo as barreiras que os profissionais de
satde identificam na efetivagdo da EIP e impedem a
cria¢do de sua identidade, dentre as quais destacam-se a
ma compreensao dos papéis dos membros dentro da sua
equipe de trabalho e a falta de consciéncia em relagdo ao
conceito de EIPapropriado, o que confere umaidentidade
profissional negativa ao grupo, sobretudo, se esses
profissionais ndo tiverem sido treinados e preparados
durante a sua formagdo para atuar colaborativamente.
Esse tipo de identidade desestimula os pacientes e os
membros da equipe, assim como, descredita o sistema de
saude diante da sociedade, refor¢ado pelos indicadores
de saude desfavoraveis que comegarem a surgir no
cenario epidemiologico, evidenciado, inclusive, com a
pandemia atual?.

Além da identidade profissional estar relacionada
a percepgdo dos membros da equipe, estudo de Sur'®
relaciona a EIP também a empatia, que foi explorada
nas entrevistas com componentes de equipes
interprofissionais de saude por meio de seis grupos
focais e 24 entrevistas estruturadas com profissionais em
Ontario, Canada. Os resultados mostraram que a empatia
coletiva em uma equipe interprofissional contribui
para melhorar os resultados da atengdo prestada aos
pacientes, pois os profissionais exercitam a capacidade
de experimentar o sofrimento do outro. Além disso, a
empatia ndo deve ser ocasional, e sim, cultivada desde
os periodos iniciais da formacao.

A empatia como dispositivo para caracterizar

a identidade profissional nem sempre esteve presente
no curriculo dos cursos de graduacao, ainda assim, as
iniciativas de aprendizagem em servigos de saude sdao
uma tendéncia popular na educagdo médica que oferece
aos estudantes experiéncia clinica precoce e uma
oportunidade de desenvolveridentidade profissional com
atitudes empaticas. Isso acontece por meio de praticas
reflexivas intencionais, que promove o desenvolvimento
da empatia, um componente critico ausente dos modelos
de formagdo e de pratica profissional atuais. A pratica
interprofissional floresce quando os profissionais sdao
auténticos, empaticos, cuidadosos e valorizam a pessoa
mais do que a técnica'®?.
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Mudanc¢as no processo de trabalho
influenciadas pela EIP

A EIP influenciou, produziu e sistematizou
mudangas substanciais no processo de trabalho dos
profissionais de saude, acompanhando as politicas
de satde mais universalizadas e de cuidado integral,
modelando assim, sistemas de satde mais includentes
e com grande impacto social. Embora a EIP ainda néo
esteja presente nos servigos publicos de saude em sua
completude, alguns elementos que a constituem integram
o elenco de atributos profissionais, sobretudo no nivel
de atencdo primaria. Muitos desses elementos sdo fruto
do treinamento de equipes de satde interprofissionais,
que continua a avangar na pratica de cuidados centrados
no paciente e no desenvolvimento da empatia'®.

A empatia, a ser incentivada nos processos de
trabalho interprofissionais permite aos profissionais de
satde se colocarem no lugar dos pacientes e sentirem
suas dores e sofrimentos para melhor dimensiona-los.
Neste sentido, essa sensa¢do do outro estimulara os
profissionais a tomarem decisdes com mais rapidez
e de forma mais assertiva, com grandes beneficios
nos periodos de epidemia/pandemia, que exigem
dinamismo nos diagndsticos e terapéuticas. O trabalho
interprofissional em satde durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19 confirmou a importancia
do trabalho interprofissional e suas dimensdes para a
prestacdo de servigos mais abrangentes, mais resolutivos
e mais seguros'>-2!,

O processo de trabalho na area de satide ganha
um novo desenho com a incorporagdo da EIP, que
busca alcangar a exceléncia na seguranca do paciente,
ao orientar a rede de servigos pela integralidade,
resolutividade, satisfacdo dos usuarios e maior conforto
dos trabalhadores. Apesar da heterogeneidade dos
contextos, algumas tendéncias sdo observaveis: espaco
compartilhado, visdo e objetivos comuns, definigdes
claras de papéis e lideranca tdo importante para o
bom trabalho em equipe™®, embora grande parte desse
atributos ndo seja tdo simples de ser implementada
e requeira apoio técnico organizacional, e mesmo
psicologico para auxiliar os profissionais de satde na
transicao de suas equipes para um modelo de pratica
mais interprofissionalmente colaborativo e baseado em
equipe®.

Essa pratica interprofissional propdoe a
interdependéncia de acdes profissionais, foco nas
necessidades do usuario (paciente), negociacdo entre
os pontos de vista profissionais, tomada de decisdo
compartilhada, respeito mutuo e confianga entre os
profissionais, e reconhecimento do papel e trabalho dos
diferentes grupos profissionais com compartilhamento
de responsabilidades para prestar cuidados mais
abrangentes>*.

Consideracoes finais

A literatura cientifica consultada mostra que a
EIP deve ser implementada desde as primeiras etapas
da formagao profissional para promover a confianga e
a compreensao do papel de cada profissao nos cuidados
de satde.

Dentre os efeitos da EIP na cultura organizacional
dos sistemas de saude, destacam-se o potencial de
reduzir os custos gerais do sistema e melhorar o acesso
a servicos de satide, na medida em que organiza o
fluxo de atendimento com consultas mais resolutivas
e incentiva o trabalho colaborativo; a produgdo rapida
de respostas as demandas da populagdo, garantindo
a eficacia do sistema e a seguranca do paciente; o
aumento de recursos humanos melhor preparados e
o investimento nas tecnologia de comunicacdo que
favorecam as relagdes interpessoais com inclusdo do
respeito e da ética nas relagdes.

Na identidade profissional, o efeito da EIP
mais citado ¢ a empatia coletiva em uma equipe
interprofissional que contribui para melhorar os
resultados da atencao prestada aos pacientes, na medida
em que os profissionais exercitam a capacidade de
experimentar o sofrimento ao se colocar no lugar do
outro.

A EIP induziu mudanga nos processos de trabalho
ao produzir tomadas de decisdao

com maior rapidez e de forma mais assertiva,
o que fortalece a seguranca do paciente e reforca
o funcionamento da rede de servi¢os por meio da
integralidade, resolutividade, satisfacdo dos usuarios
e maior conforto dos trabalhadores. Despertou ainda
a interdependéncia de agdes profissionais, embora
compartilhadas, com foco nas necessidades do usuario
(paciente); a negociagdo entre os pontos de vista
profissionais, o respeito mutuo e confianga entre os
profissionais e o reconhecimento do papel e trabalho dos
diferentes grupos profissionais com compartilhamento
de responsabilidades.
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