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RESUMO

SOUZA, A.A.; OLIVEIRA, K.L. Cenario da colaboragdo interprofissional nos niveis de
atencdo do SUS: uma revisao de escopo. Trabalho de Conclusiao de Curso - Curso de
Graduacdo em Nutri¢do, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio,

2023.

Introducio: O Sistema Unico de Satde traz consigo uma concepgio ampliada de satde de
encontro ao modelo biologicista predominante. Entretanto, apds décadas ainda € notdria a sua
influéncia nos servicos do SUS, pela fragmentacdo do cuidado. Neste cendrio, destaca-se a
interprofissionalidade e seus conceitos relacionados, através da educacdo interprofissional e
educagdo permanente. Objetivo: Descrever o cenario da colaboracdo interprofissional nos
diferentes niveis de atencao do SUS. Método: Trata-se de um estudo de revisao de literatura,
do tipo revisdo de escopo, com abordagem quali-quantitativa, com andlise tematica de
conteudo para a primeira e analise estatistica descritiva simples para a segunda. Resultados:
Inicialmente levantou-se 689 estudos, sendo 431 da SciElo, 91 da BVS, 121 da BDTS e 46 da
PubMed, excluiram-se 206 duplicados e dos 483 resultantes, 339 foram removidos apds
leitura do titulo e resumo, resultando em 144 e apoés leitura na integra 63 foram excluidos
fechando em 81 selecionados. Houve predominancia de estudos com abordagem qualitativa
(70,37%). Parte significativa voltados a atencao primaria, detendo 64,20% das publicacdes. O
ano de 2018 foi o periodo com maior indice de publicacdo (20,99%) referente a colaboragdo
interprofissional no SUS. Tematizaram mais sobre as formas de organizacdo do cuidado em
saude e processo de trabalho (23,46%), seguido do perfil profissional frente a equipe
multiprofissional (18,52%) e da abordagem a doencas e fases do curso da vida (17,28%).
Conclusao: A interprofissionalidade no SUS traz como impeditivos desde relacdes de poder
verticalizadas até infraestrutura inadequada para reunides. Ressalta-se a tentativa do governo
de driblar essa questio com a inser¢cdo de programas de residéncias multiprofissionais,
PET-Saude/Interprofissionalidade e outras agdes intersetoriais. Sendo o fomento a pesquisa
nesta area crucial para inserir esta logica de trabalho na pratica dos profissionais de saude.

Palavras-chaves: Relagdes interprofissionais; Sistema Unico de Saude; Servicos de saude;

Saude; Saude Publica.



ABSTRACT

SOUZA, A.A.; OLIVEIRA, K.L. Desafios ¢ oportunidades da colaboragado interprofissional
no SUS: uma revisao de escopo. Trabalho de Conclusao de Curso - Curso de Graduagdao em

Nutricdo, Faculdade de Nutricao, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

Introduction: The Unified Health System brings with it an expanded concept of health that
goes against the predominant biologicist model. However, after decades its influence on SUS
services 1s still notorious, due to the fragmentation of care. In this scenario,
interprofessionality and its related concepts stand out, through interprofessional education and
continuing education. Objective: To describe the scenario of interprofessional collaboration
at the different levels of care in the SUS. Method: This is a scoping literature review study
with a qualitative and quantitative approach, using thematic content analysis for the former
and simple descriptive statistical analysis for the latter. Results: Initially 689 studies were
collected, 431 from SciElo, 91 from the VHL, 121 from BDTS and 46 from PubMed. 206
duplicates were excluded and of the 483 resulting, 339 were removed after reading the title
and abstract, resulting in 144 and after reading the full text 63 were excluded, resulting in 81
selected. There was a predominance of studies with a qualitative approach (70.37%). A
significant proportion focused on primary care, accounting for 64.20% of the publications.
The year 2018 was the period with the highest publication rate (20.99%) regarding
interprofessional collaboration in the SUS. They focused more on ways of organising
healthcare and the work process (23.46%), followed by the professional profile of the
multi-professional team (18.52%) and the approach to diseases and stages in the life course
(17.28 per cent). Conclusion: The impediments to interprofessionality in the SUS range from
verticalised power relations to inadequate infrastructure for meetings. The government is
trying to get around this issue by introducing multi-professional residency programmes,
PET-Saude/Interprofissionalidade and other intersectoral actions. Encouraging research in this
area is crucial to inserting this working logic into the practice of health professionals.
Keywords: Interprofessional Relations; Unified Health System; Health services; Health;
Public health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido através da Constituigdo Brasileira
em 1988, contudo passou a ser regulamentado somente na década de 1990. Este
estabelecimento favoreceu o surgimento de uma concepg¢do ampliada de saude de encontro ao
modelo biologicista predominante. Com isso, influenciou as novas formas de conduzir o
cuidado em saude (Motta; Miguel; Souza, 2016). Entretanto, apos trés décadas, ainda é
notdria a influéncia do modelo biologicista nos servicos do SUS. Em contrapartida, t€m-se
criado formas de driblar o modelo, através da educacao permanente dos profissionais de saude
e da educacdo interprofissional na graduacdo dos cursos de saude (Bispo Junior; Moreira,
2017; Aratjo et al., 2021).

A interprofissionalidade ¢ conceituada como a pratica profissional com o encontro de
duas ou mais profissdes, articulando-se entre si, com foco nos usuarios € nas suas
necessidades (Spagnol ef al., 2022; Ceccim, 2018). Os conceitos relacionados devem ser
elucidados, pois usualmente geram duvida, como: colaboracdo interprofissional, pratica
interprofissional e trabalho interprofissional. A primeira refere-se a pratica com diferentes
categorias pelos principios da colaboragao: compartilhamento, parceria, interdependéncia e
poder. Ja a pratica colaborativa destaca-se por incluir outros atores no processo de cuidado em
saude, atuando junto a pacientes, familiares, cuidadores e comunidades. Por fim, o trabalho
interprofissional refere-se a corresponsabilidade pela assisténcia integral em saude e visa
minimizar os danos, riscos e eventos adversos (Fernandes ef al., 2021).

A interprofissionalidade ¢ uma abordagem que tem se destacado dentro das politicas
publicas, principalmente relacionada a educagao interprofissional (Ceccim, 2018). Contudo,
ainda ¢ pouco explorada nos processos de trabalho devido a forte influéncia do modelo
biomédico no cuidado (Spagnol et al., 2022). Embora ndo seja preconizada pelas Leis
Organicas do SUS, encontra-se uma forte associagdo ao principio da integralidade, no qual,
baseia-se na oferta do cuidado integral em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 1990).

Uma revisao de escopo serve primariamente para conhecer o ecossistema cientifico de
uma determinada 4rea, isto €, sobre o que se tem pesquisado, quais os limites do
conhecimento de uma tematica e quais os tipos de estudos existentes até o momento (Sanches;

Rabin; Teixeira, 2018). Assim, a justificativa deste trabalho esté atrelada as seguintes ideias: a



interprofissionalidade como uma forma de organizar o processo de trabalho recente, o SUS
sendo beneficiado pela atuagdo interprofissional, uma vez que, esta tem potencial para
promover maior qualidade do servigo e satisfagdo do usuario e, por fim, por nao existir um
“modelo” especifico, deve-se conhecer o que se tem feito, quais os impactos € como ocorre a
investigagdo do tema. Com isto, trard uma visdo mais ampliada sobre a tematica explorada e
podera subsidiar a incorporacdo da pratica e/ ou apontar as necessidades de aprofundamento
€ pesquisa na area.

Optou-se entdo por fazer uma revisdo de escopo, tendo em vista a lacuna na literatura
de estudos que tragam a colaboracdo interprofissional nos trés niveis de aten¢do a satde do
SUS, além de ndo ser encontrada uma revisao sistematica que abordasse a tematica com foco

no Brasil.
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1.1 OBJETIVOS

Ressaltam-se agora os objetivos que nortearam a escolha dos estudos desta

revisao de escopo.

1.1.1 Objetivo Geral

e Descrever o cenario da colaboragao interprofissional nos diferentes niveis de atencao

do SUS.

1.1.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as estratégias empregadas para implantagdo da colaboragdo
interprofissional (CIP) nos estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS);

Mapear as fragilidades na literatura acerca da publicagdo das praticas
interprofissionais colaborativas (PIC) quanto aos niveis de evidéncia que determinam
a pratica clinica;

Identificar cendrios que mais implementam a logica interprofissional;

Verificar fatores facilitadores e dificultadores da  implementacdo e atuagdo
interprofissional;

Descrever quais tipos de estudo abordam a tematica interprofissional;

Conhecer os beneficios da implementacao da 1dgica interprofissional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Buscou-se a literatura cientifica para abordar os principais topicos relacionados a

tematica principal deste estudo.

2.1 Marcos historicos da interprofissionalidade no Brasil e no mundo

Sob o prisma historico da interprofissionalidade no Brasil ¢ no mundo, ressalta-se
inicialmente o modelo biomédico, no século XIX, que foca na doenga do individuo em seu
aspecto bioldgico, com destaque ao profissional médico. E em 1.977 vem a tona o modelo
biopsicossocial com os aspectos social, historico e cultural junto ao bioldgico de forma
interdisciplinar com equipe multiprofissional (Engel 1.977; Batista, 2012). Este ultimo
encontra estreita relacdo com o conceito global e multicausal de satide como o estado de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, ndo somente como auséncia de doenca,
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1.946 (OMS/WHO, 1946).

Em 1999, o relatorio do Instituto de Medicina americano (IOM) “Errar ¢ humano:
construindo um sistema de satide mais seguro”, constata a morte anual de 44.000 a 98.000
estadunidenses associada a erros médicos. Logo, a complexidade, especializacdo e robustas
tecnologias relacionadas ao exercicio profissional revelaram-se insuficientes para evitar as
chances de evento adverso (EA). Tal cendrio ganha notoriedade e culmina na criacdo da
Alianga Mundial para a Seguran¢a do Paciente, em 2004, pela OMS. Mais tarde, no Brasil, o
Ministério da Satide (MS) publica a Portaria no 529/2013, a qual concebe o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (Figueiredo; Gongalves, 2022).

Diante disso, a integracdo entre gestores, conselhos das categorias profissionais e
institui¢des de ensino e pesquisa apontam para abordagem multiprofissional e interdisciplinar.
Logo, o tema se coloca na logica da Educagdo Interprofissional (EIP) por promover a cultura
da seguranca do paciente, pois quanto mais se trabalha em equipe mais se compartilham
saberes ¢ ampliam as habilidades e respostas acertadas; € quanto mais se trabalha
separadamente, mais se precisa dominar sozinho os saberes do outro € maior a chance de erro

ou conduta insegura (Ceccim, 2018).
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Nesse contexto de valorizagdo do trabalho em equipe, no Brasil, tém se desenvolvido
propostas € pesquisas exitosas, no sentido da reestruturacdo do modus operandi dos
profissionais. Em paralelo, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), estabelecida
pela Lei n° 11.129 de 2005, auxilia na qualificag¢do profissional e privilegia o cuidado integral
ao transformar o modelo técnico-assistencial (BRASIL, 2005). Em consequéncia, sao
engendrados novos saberes nas diferentes categorias profissionais da satide. Sendo que estes
devem aprender a trabalhar, na verdade, na conformagdo de equipes interprofissionais
(Casanova; Batista; Moreno, 2018).

Tal abordagem fomenta melhores resultados aos usudrios a partir do desenvolvimento
de aptiddes, saberes e principios sine qua non ao trabalho em equipe. Nesta perspectiva, a
organizacao canadense voltada a promogdo e ao avango da colaboracao interprofissional traz
as competéncias: comunicagao interprofissional; atengdo centrada no
paciente-familia-comunidade; clareza dos papéis profissionais e do funcionamento da equipe;
lideranca colaborativa; e resolugdo de conflitos (CIHC, 2010). Logo, é consenso nacional e
internacional o trabalho em equipe centrado nos pacientes, o que implica em finalidade
comum por parte dos profissionais e, consequentemente, maior resolucdo dos servigos e
qualidade na atencdo a satde (Peduzzi et al., 2016).

Ademais, o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) ¢
instituido na Portaria Interministerial n® 1.802, de 26 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008).
Logo, a reunido do conhecimento dos profissionais e graduandos da satide impactam no
melhor servigo prestado. A exemplo, da 9* edi¢do do programa, com o eixo tematico da
Interprofissionalidade, pelo edital n° 10, de 23 de julho de 2018. Espera-se, entdo, que a EIP
no Brasil em suas categorias profissionais da satide continue reverberando em praticas mais

colaborativas e integrais na assisténcia aos usudrios (BRASIL, 2021).

2.2 Do direito a saude aos niveis de atencao do cuidado no Sistema de Saude Brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988 define a criacdo do SUS, bem como a garantia do
direito a saude a todos, o papel do Estado, a definicdo de politicas sociais € econdmicas que
objetivem a diminui¢do de agravos e risco a saude. Além da garantia do acesso universal e

igualitario independente da condi¢do socioeconOmica aos servicos e ag¢des de promogao,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
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protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988). Tal fato traz consigo a democratizacdo do acesso a
saude, garantindo principalmente aos mais vulnerdveis a atencdo adequada que,
anteriormente, eram exclusivamente dependentes de acdes filantropicas (Faria; Machado,
2022).

No arcabouco juridico do SUS, destacam-se as leis organicas: a primeira ¢ a Lei
n°8080/90 que discorre sobre as etapas de promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, além
da organizacdo e funcionamento dos servigos (BRASIL, 1990; Paim, 2018). A segunda ¢ a
Lei n° 8.142/90 que aborda sobre a participacdo da comunidade no gerenciamento do SUS,
além de como se dao os repasses financeiros na area da saude (BRASIL, 1990). Para mais, a
Lei Complementar n° 141/2012 prevé os valores minimos repassados a cada ano pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em servigos e acdes em satde, além de sua fiscalizagao
e avaliacdo (BRASIL, 2012).

Agora abordando os principios doutrinarios do SUS, entende-se por universalidade o
acesso sem barreiras que permite a populacdo desfrutar das acdes e servicos de saude (Paim,
2016). A integralidade ¢ trazida pela lei n°8.080/90 como planejamento continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos, tanto na esfera individual como coletiva, tomando-se como
parametro a complexidade do caso requerido (BRASIL, 1990). Por ultimo, a equidade diz
respeito a igualdade no uso do servico por diferentes grupos sociais a partir das mesmas
necessidades de satde e se da de forma horizontal (Travassos; Castro, 2012).

Em relagdo aos principios organizativos do SUS, tém-se a regionalizagdo e
hierarquizagdo, descentralizagdo com comando Unico e participacdo comunitaria. A
regionaliza¢do ocorre na distribui¢do de poder e na instauragdo de sistema com a participagao
de diferentes atores sociais no espago geografico. Soma-se a isto, a formulacdo de novos
dispositivos relacionados ao planejamento até o financiamento de redes de acdes e servigos
em saude de determinado territorio (Shimizu et al., 2021). Em sintese, as agdes e servigos de
satide podem ser organizados de modo regionalizado e hierarquizado, a fim de assegurar o
atendimento integral a populacao evitando a fragmentacao do sistema (Paim, 2016).

Ainda nesta perspectiva, a participacdo da comunidade tem por finalidade a
democratizacdo dos servicos ¢ tomadas de decisdes em relagdo a saude. Desta forma,

incentiva o exercicio da democracia e assegura o controle social sobre o SUS. Na



14

descentralizagdo com comando unico, a tomada de decisdes ocorre através das secretarias de
saude com o MS no ambito federal, considerando cada contexto socioeconOmico € sanitario,
em vista da dimensdo continental do pais (Paim, 2016). Ressalta-se ainda que as funcdes do
SUS ndo se restringem ao financiamento de servigos e de atenc¢do hospitalar, mas também
atua em acgdes de saude publica, como vigilancia sanitaria e epidemiologica (Travassos;
Castro, 2012).

E importante enfatizar também as Redes de Atencdo & Saude (RAS) do SUS, pela
portaria n° 4.279/10, que tratam da reconfiguracdo organizacional das acdes e servigos de
saude, com diferentes densidades tecnoldgicas, em que a ateng@o primaria a saide com menor
nivel de densidade ¢ representada pela unidade de satde da familia, a secundaria com
densidade intermediaria pela Unidade de Pronto Atendimento e a terciaria com maior
densidade, representada pelos hospitais gerais de grande porte e universitirios, como
exemplos. Destaca-se que a APS ¢ a responsavel por referenciar o usudrio dentro das RAS,

visto que se caracteriza por relacdes horizontais dentre os pontos da atengdo, sendo estes

interligados pelo centro, isto €, a aten¢do basica (BRASIL, 2010; 2022).

2.3 Interprofissionalidade no SUS e as Praticas Interprofissionais Colaborativas

O SUS ¢ marcado por lutas constantes quanto a garantia dos seus principios (Costa et
al., 2018). Dentre estes destaca-se a integralidade, pois ainda ¢ dificil o cuidado integral em
saude em razdo da pratica profissional ainda ser muito fragmentada. Nisto, a
interprofissionalidade nos servicos de satde vem sendo amplamente debatida como
potencialidade no trabalho em equipe, ao passo que contribui para superar a fragmentagao e a
individualizagdo da assisténcia aos usudrios (Oliveira; Guizard; Dutra, 2020).

Em territério nacional, a formacdo em satde at¢ o momento baseia-se pela logica
uniprofissional, dado que a apropriagdo de elementos educacionais no fomento ao trabalho
conjunto ¢ incipiente (Freire et al, 2019). Ressalta-se que as abordagens pedagogicas ja
incluidas nesse curriculo ndo estao diretamente relacionadas as atribuicdes colaborativas, para
a melhora da qualidade da atencdo a saude e o fortalecimento do principio da integralidade

(Costa et al., 2018).
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Esses desafios ndo sdo restritos ao Brasil, os sistemas de satde mundiais ainda ndo
apresentam solucdes capazes de atender integralmente as necessidades de satde e, muitas
vezes, lidam com os novos e antigos desafios ao mesmo tempo. Além disso, cabe destacar as
crises econdmicas € sanitdrias, bem como os custos e gastos elevados e a pressdo de outros
setores que lucram diretamente ou indiretamente com as fragilidades (Padilla, 2020).

De acordo com Padilla:

Seja no ambiente hospitalar, em ambulatorios especializados ou nas unidades e
centro de atencdo primaria a saude, os usuarios costumam relatar maior satisfagao,
melhor aceitagdo da assisténcia prestada e melhoria de resultados de satde apos

receberem tratamento por uma equipe colaborativa (Padilla, 2020, p. 9).

Como destacado, a pratica colaborativa tem inumeros beneficios tanto para a
otimizagdo do servigos nos centros de saide quanto na adesdo do paciente a assisténcia
prestada.

Tanto em contexto nacional quanto internacional, o SUS e a Estratégia Saude da
Familia (ESF) sdo vistos pelo fomento a reforma de sistemas de saide com resultados
relevantes, incluindo as necessidades de saude dos individuos nas areas tecnologica e ética.
Adiciona-se, nesse cenario, que as ESFs s3o destaque pela sua abordagem integral,
articulando ag¢des de promocgao, prevencao e recuperacao da saude. Logo, requer colaboracao
de um vasto quadro de profissionais para além do médico, como: enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, psicologos, dentre outros do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).
Este ultimo, hoje, na conformagdo de equipes Multiprofissionais (e-Multi), pela portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Peduzzi, 2016; CFN, 2023).

Menciona-se ainda as estratégias desenhadas no SUS, como Programa Nacional de
Reorientagio da Formagio Profissional em Satude (PRO-Satde), PET-Satide, Médicos para o
Brasil e/ou Mais Médicos e Vivéncias e Estagios na realidade do SUS (VER-SUS). Isto
porque sdo vistas como espacos potentes para incorporagdo ou andlise de experiéncias de
interprofissionalidade, mesmo ndo sendo desenvolvidas para esta abordagem desde sua
concepgdo (Costa et al., 2018). Assim, ¢ imperativo que a equipe de trabalho com diferentes

profissionais da satde seja implementada de forma mais abrangente no pais. Juntamente a
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politicas e programas do SUS para que se tornem facilitadores das praticas

colaborativas/interprofissionais, tanto na base académica como profissional.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo revisdo de escopo, com
abordagem quali-quantitativa. Realizou-se a busca nas bibliotecas e na base de dados
considerando estudos publicados entre o periodo de 2013 a setembro/2023.

A revisdo de escopo pode ser definida como a busca dos principais conceitos de um
determinado tema, com a finalidade de analisar o alcance, a dimensdo € a natureza do estudo.
Dessa forma, sintetizando e publicando os resultados encontrados e expondo as lacunas

existentes na literatura (Sanches; Rabin; Teixeira, 2018).

3.1 Procedimentos Metodolégicos

Utilizou-se o protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de
escopo, tendo como etapas: a elaboracdo do titulo e questao problema, descrigao dos critérios
de inclusdo, caracterizagdo da estratégia de pesquisa, selecdo de estudos e extragdo de dados,
analise de estudos e apresentacao de resultados (Peters et al., 2020).

Destaca-se, ainda, que foi utilizado o protocolo proposto pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) checklist (Tricco et al., 2018), sendo o uso sugerido pelo manual de revisdes
de escopo do JBI (Peters et al., 2020).

3.2 Elaboracao do titulo e questao problema

A constru¢do do titulo e da questdo problema foi baseada no acréonimo “PCC”,
utilizado para elaborar um titulo claro e representante de uma revisao de escopo, que tem por
significado: P - populacao/problema , C- conceito e C - contexto (Peters et al., 2020). Neste
estudo, a Populagdo foi a publicacdo cientifica brasileira, o Conceito abrange a colaboracao
interprofissional e o Contexto esta relacionado aos diferentes niveis de atengdao do SUS.
Portanto, com base nos topicos-chave descritos anteriormente, o estudo tem como questdo

norteadora: Qual o cenario da colaboragdo interprofissional nos diferentes niveis de atengao

do SUS?
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3.3 Caracterizacio da estratégia de pesquisa

Para a busca de artigos referentes a tematica, foram utilizadas as seguintes bibliotecas
virtuais: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Satde (BVS), além da base de dados PubMed. Para complementar, na busca de
teses e dissertagdes utilizou-se a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD). Dentre os critérios para esta selecao, incluem-se: facilidade na busca de estudos
nacionais, plataformas confiaveis, base de dados atualizada, disponibilidade de consulta de
estudos online, mecanismos de busca com suporte aos descritores e/ou palavras-chaves e aos
operadores booleanos "AND" e "OR”.

Foram considerados os descritores recomendados pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e/ou Medical Subject Headings (MeSH): 1 - Relagdes interprofissionais, 2 -
Sistema Unico de Saude, 3 - Saude, 4 - Servicos de satde, 5 - Satde publica, 6 - Brasil. Todos
traduzidos para o inglés e/ou espanhol. Além disso, foram adotadas as seguintes
palavras-chaves: 1- Interprofissionalidade, 2- Praticas interprofissionais, 3 - Colaboragdo
interprofissional, as quais também foram traduzidas para o inglés e/ou espanhol. O Quadro 1

apresenta a estratégia de busca adotada nas bibliotecas e bases de dados.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bibliotecas e bases de dados para recuperar os estudos da
revisdo de escopo.

Bibliotecas/Base de Estratégias de busca
dados

("Relagdes Interprofissionais" OR Interprofissionalidade OR "praticas
interprofissionais"”) AND (sus)

SciELO
("Interprofessional Relations" OR interprofessionality OR "interprofessional
practices") AND (health)

("Relaciones Interprofesionales” OR "practicas interprofesionales” OR
interprofesionalidad) AND ("servicios de salud")

"Relagoes Interprofissionais” OR "Interprofessional Relations" OR "Relaciones
BVS Interprofesionales" AND SUS OR "Unified Health System" OR "sistema de salud
unificado”

PubMed (interprofessional collaborations) AND (public health)) AND (brazil)

("Relagdes Interprofissionais" OR Interprofissionalidade OR "prdticas
interprofissionais") AND (sus)
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("Interprofessional Relations" OR interprofessionality OR "interprofessional
BDTD practices") AND (health)

("Relaciones Interprofesionales” OR "practicas interprofesionales” OR
interprofesionalidad) AND ("servicios de salud")

3.4 Definicao dos critérios de inclusio e exclusao

Para compor os critérios de inclusdo, considerou-se as publicacdes sobre o tema dos
ultimos dez anos, por ser uma tematica ainda pouco explorada e pela influéncia do periodo
pandémico sobre a continuidade e/ou modificagdo dos estudos. Também com enfoque no
SUS, dado que a revisdo visa representar o cendrio brasileiro frente a tematica com seus
avancos e desafios, além da disposi¢do do texto completo, tanto da literatura branca, como
artigos quanto da cinzenta, com teses e dissertagdes; todas estas nos idiomas portugués, inglés
e/ou espanhol. Acrescenta-se ainda a contemplacao do acronimo PCC e estudos primarios.

Os critérios de exclusdo foram compostos por estudos ndo relacionados a pergunta da
pesquisa, que focalizaram na educa¢do interprofissional frente ao curriculo das categorias
profissionais. Além dos estudos duplicados, isto ¢, indexados repetidamente nas bases de
dados, incompletos, como em fase de projeto ou ainda sem resultados. Também foram
excluidas dissertagdes quando encontrados seus artigos e estudos que incluiam outros paises.
Por fim, as revisdes de literatura, mesmo sendo possivel sua inclusdo na revisao de escopo,
em vista dos objetivos da presente pesquisa; excetuando pesquisas de revisdo junto as

primarias, como na estratégia da triangulagdo de métodos.

3.5 Selecao de estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado nas etapas descritas a seguir. Na 1?
etapa foi definida a combinagao dos descritores e/ou palavras-chaves, descritos anteriormente,
para a realizagdo da estratégia de busca nas bibliotecas e bases de dados selecionadas. Ja na 2*
etapa foram aplicados filtros proprios das bibliotecas e base de dados (data de publicacao,
disponibilidade de texto completo, idioma inglés, portugués e espanhol), entdo os estudos
encontrados foram tabulados em planilhas Excel da Microsoft Office 365, levando em
consideragdo o titulo, autor, ano de publicagdo, tipo de publicacdo, resumo e revista nos quais

foram publicados. Na 3" etapa foram excluidas obras duplicadas, na mesma planilha,
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distinguidas por cores: verde (incluidas); vermelho (excluidas); azul (repetidas). A partir da 4*
etapa, os estudos selecionados nas etapas anteriores foram analisados cegamente pelas
revisoras A.A.S. e K.L.O. deste estudo, executando a leitura do titulo e do resumo para
identificar a relevancia para a pesquisa. Por fim, na 5* etapa, os estudos pré-selecionados
foram lidos na integra, identificando-se com uma maior precisdo a importancia para a
pesquisa, e se os critérios de inclusdo estariam sendo contemplados. Assim como na etapa

anterior, os estudos desta etapa foram analisados cegamente pelas mesmas revisoras.

3.6 Extracao de dados

O procedimento de extragdo de dados foi realizado cegamente por revisoras
supracitadas, sendo executado apos o processo de selecdo e leitura integral dos artigos. Para
realizar a extracdo, utilizou-se o software Excel da Microsoft Office 365, no qual, os dados
foram tabulados conforme alguns elementos recomendados pelo protocolo JBI: autor, ano de
publicagdo, objetivo, tipo de estudo, participantes/tamanho da amostra (quando aplicavel),

metodologia, resultados e principais conclusoes.

3.7 Analise dos estudos e apresentacio resultados

Para andlise dos estudos, apds sua extragdo, os dados foram apresentados nos formatos
de quadros, tabela e grafico de acordo com sua natureza quantitativa e qualitativa. Para o
primeiro aplicou-se a analise estatistica descritiva simples, a fim de reunir e quantificar as
principais caracteristicas dos estudos, como na descri¢do dos dados por frequéncia absoluta e
relativa. Para o segundo, focalizando no eixo principal dos estudos por categorias, por meio
da Andlise Tematica de Conteudo de Bardin. Esta divide-se nas seguintes etapas: pré-analise,
analise do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Bardin, 2011). Por
fim, para a representa¢do dos dados no grafico e fluxograma foi utilizado o software Corel

Draw.
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4 RESULTADOS

Por meio da busca de dados utilizando os descritores pré-definidos, foram recuperados
689 estudos. Deste total, 431 pertenciam a SciElo, 91 a BVS, 121 a BDTS e 46 a PubMed. Na
etapa seguinte, foram excluidos 206 estudos por duplicidade. Dos 483 estudos resultantes da
etapa anterior, 339 estudos foram removidos apos a leitura e analise do titulo e resumo, por
nao estarem relacionados a tematica da pesquisa, resultando em 144 estudos pré-selecionados.
Na tultima etapa, foi realizada a leitura na integra dos estudos dos quais 63 foram excluidos
por nao atenderem a todos os critérios de inclusdo, resultando em 81 estudos selecionados.

Apos a primeira triagem foi realizada a sistematizacdo da pesquisa tanto da literatura
branca, com os artigos indexados nas bases de dados supracitadas, como da cinzenta
levantados as teses e dissertacdes pertinentes, conforme as etapas descritas na Figura 1, a qual
pormenoriza os resultados de cada etapa da andlise das revisoras, conforme PRISMA-ScR,
2020.

Com o intuito de expor os dados extraidos, os Quadro 2 ¢ Quadro 3 apresentam os
estudos extraidos apos o processo de selecdo, a Tabela 1 demonstra o quantitativo de estudos
quanto a abordagem metodologica, o Quadro 4 apresenta o quantitativo de estudos por niveis
de atencdo e o Grafico 1 apresenta o ntimero de publicagdes por ano. Por fim, tem-se o
Quadro 5 com a categorizacdo dos principais eixos tematicos obtidos apos a andlise dos
resultados, segundo a Andlise Tematica de Bardin.

O Quadro 2, no Apéndice A, apresenta todos os estudos incluidos na revisdo apos o
processo de selecdo, sendo composto por estudos recuperados da SciElo, BVS e PubMed. Os
artigos foram codificados de Al a A63, essa codificacdo seguiu a ordem cronoldgica de
publicacdo. Além disso, os artigos foram categorizados por titulo, autores, ano de publicag¢ao
e método.

O Quadro 3, no Apéndice B, apresenta a tese e as dissertagdes incluidas apds o
processo de selecdo. A tese foi codificada em T1 e as dissertagcdes foram codificadas de D1 a
D17. Assim como os estudos do Quadro 2, a tese e as dissertagcdes foram categorizadas por

titulo, autores, ano de publicagdo ¢ método.



Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos da revisao de escopo.
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A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao quantitativo de estudos incluidos por
abordagem metodologica. Observa-se que os estudos qualitativos predominam com 70,37%
(n=57), seguido pelos estudos mistos com aproximadamente 20,99% (n=17) e pelos
quantitativos com 8,64% (n=7) dos estudos incluidos na revisdo. Foi observado nos estudos
qualitativos o predominio de observagdo participante com registro em didrio de campo,
grupos focais, entrevistas semiestruturadas e/ou analise documental, sendo estes métodos

frequentemente utilizados em pesquisas qualitativas (Ribeiro et al., 2014; Assis et al., 2018).

Tabela 1 - Tipos de abordagem metodologicas dos estudos incluidos na revisido de escopo.

Abordagem metodolégica n %
Qualitativo 57 70,37%
Quantitativo 7 8,64%
Misto (quanti-qualitativo) 17 20,99%
Total 81 100%

Fonte: Autoras

O Quadro 4 apresenta o quantitativo de estudos por niveis de atencao do SUS.
Destaca-se que os estudos focados na atengdo primaria predominam com 64,20% (n=52),
seguidos por estudos voltados a aten¢do secundaria e tercidria com 29,63% (n=24) e detendo
de um menor percentual, com 6,17% (rn=5), as pesquisas focadas em todos os niveis de
atencao. Observa-se que as pesquisas da aten¢do primaria possuem o dobro de publicagcdes

quando comparada a somatoria dos estudos focados na atengdo secundaria e terciaria.

Quadro 4 - Classificagdo e quantitativo dos estudos da revisdo por nivel de atengdo do SUS.

Niveis de aten¢ao Estudos n %
52 64,20%

Atengdo primdria Al, A2, A3, A4, A5, A7, A9, A10, All, Al4, A5,
A16, A18, A19, A23, A24, A26, A27. A29, A30, A3I,
A32, A34, A35, A36, A37, A38, A39, A40, A43, Add,
A47, A48, A49, A52, A53, AS5, A54, A56, AS8, A59,
A60, A61, A63, T1, D6, D8, D9, D11, D15, D16, D17

Atengio secundéria ¢ tercidria | A6, A12, A13, A17, A21, A22, A25 A28, A33, Adl, | 24 | 29:63%

A42, A46, AS0, AS1, A62, D2, D3, D4, D5, D7, D10,
D12, D13, D14
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Niveis de atencdo (geral)

A8, A20, Ad5, A57, DI

6,17%

Total

81

100%

Fonte: Autoras

O Griéfico 1 destaca o quantitativo de estudos por ano de publicacdo. Observa-se que o

ano de 2018 apresenta o maior percentual de publicagdes com 20,99% (n=17), seguido por
2020 com 17,23% (n=14), 2022 com 16,05% (n=13), 2017 com 11,11% (n=9), 2016 com

8,64% (n=7); 2015 e 2019 tiveram percentuais iguais com 6,17%, cada ano possuindo 5

publicagdes. Por fim, os anos com os menores percentuais foram 2014, com 3,70% (n=3); e

2023, com 2,47% (n=2). Além disso, nota-se que o ano de 2013 ndo possui publicagdes.

Ressalta-se ainda uma oscilacdo significativa no quantitativo de estudos publicados no

periodo entre 2013 a 2023. Enquanto alguns anos tiveram um percentual expressivo, outros

apresentaram um quantitativo consideravelmente inferior.

Grafico 1 - Quantitativo de estudos por ano de publicacdo incluidos na revisdo de escopo.
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O Quadro 5 apresenta os principais eixos tematicos extraidos apos a andlise dos

estudos. Os estudos foram categorizados em frequéncia relativa e absoluta por ordem
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alfabética: Abordagem a doencas e fases do curso da vida (17,28%, n=14); Educacao
permanente aos trabalhadores da saude (8,64%, n=7); Formas de organizagdo do cuidado em
satde e processo de trabalho (23,46%, n=19); Iniciativa das residéncias multiprofissionais
(9,88%, n=8); Perfil profissional frente a equipe multiprofissional (18,52%, n=15); Programas
do SUS (6,17%, n=5); Relagdes de poder e gestdo entre diferentes categorias profissionais
(7,41%, n=6) e Validacdo e/ou uso de escalas e instrumentos metodolégicos (8,64%, n=7). As
publicacdes comumente abordam mais de um eixo temadtico, porém escolheu-se o eixo que

mais se destaca com relagdo as praticas interprofissionais/colaborativas nos servigos de saude.

Quadro 5 - Estratégias para interprofissionalidade em satde nos estudos da revisdo de escopo.

Principais categorias tematicas Cddigos dos estudos n %

Abordagem a doencas e fases do curso | All, A13, A15, A34, A36, A39, Adl, Ad2, | 14 | 1728

da vida A47,D2,D3,DI13,D14, D16

Educagdo permanente aos trabalhadores | A4, A16, A26, A37, A45, A57, T1 7 8,64

da saude

Formas de organiza¢do do cuidado em | A5, A9, A10, A23, A25, A27, A29, A32, A38, 19 23,46

satde e processo de trabalho A40, AS53, A54, A56, A58, D6, D9, D12, D15,

D17
Iniciativa das residéncias | A17, A19, A20, A22, A49, A55, D4, D7 8 2.88
multiprofissionais

Perfil profissional frente a equipe | Al, A2, A12, A24, A28, A31, A33, A43, A44, 15 18,52

multiprofissional A48, A60, D1, D5, DS, D11

Programas do SUS A21, A30, A59, A61, AG2 5 6,17
Relagdes de poder e gestdo entre | A3, A6, A7, A18, AS51, A52 6 7,41
diferentes categorias profissionais

Validagdao e/ou uso de escalas e de | A8, Al4, A35, A46, A50, A63,DI0 7 8,04
instrumentos metodoldgicos

Total 81 100

Fonte: Autoras
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5 DISCUSSAO

A exemplo do eixo da abordagem a doengas e fases do curso da vida na logica da
interprofissionalidade, cita-se um estudo voltado ao publico portador de HIV/AIDS. Ele
analisou a integragdo de servigos por agentes comunitarios de satde (ACS), médicos e
enfermeiros da ESF e dentre os fatores analisados incluiu-se nas caracteristicas do trabalho a
colaboragdo interprofissional. Também foram destacados os conhecimentos em comum e
distintos de médicos e enfermeiros e complementares dos ACS em relagdo a educagdo
sanitaria e servicos assistenciais aos usuarios ante a tematica (Rahman et al., 2017).

A educagdo permanente aos trabalhadores da satde depreende um importante eixo
para oportunizar iniciativas ao trabalho interprofissional. Neste sentido, um estudo testou o
curso de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos (PSAMM) voltado ao
SUS, além de oficinas. A amostra foi composta por tutores, docentes e farmacéuticos. A PIC
nos servigos de saude foi apontada como um dos elementos externos criticos aos resultados
desta educacdo permanente em saude. Com isto, viu-se que alguns gestores ou funcionarios
ndo se mostraram abertos ou ainda nao apoiaram esta iniciativa (Manzini et al., 2020).

Em outro estudo, o PET-Saude Interprofissionalidade trouxe o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como forma de organizacdo do servigo e processo de trabalho. Ele se destacou
ao centralizar o cuidado na usuaria, com polifarmacia para as doengas cronicas nao
transmissiveis que portava. Houve, portanto, uma corresponsabilidade pela equipe de saude
no manejo dos determinantes sobre seu processo saude-doenca-cuidado (Ferreira et al., 2022).

Outro estudo trouxe como dispositivo reflexivo a Andlise Institucional de Praticas
Profissionais (AIPP) aplicada aos residentes, impactando em sua formagdo no servico que
identificou nos criticos a serem trabalhados. Com isto, o intuito foi fazer com que o trabalho
se tornasse mais interativo, isto ¢, com maior comunicac¢ao e troca de conhecimentos. Como
fator limitante no estudo, viu-se a necessidade de se incluir a participacdo de todos os
trabalhadores dos servicos de saide (Mesquita-Lago ef al., 2018).

No eixo das residéncias  multiprofissionais como  facilitadoras da
interprofissionalidade, os estudos incluidos ressaltam a percepcdo de discentes, docentes,
gestores e profissionais de satide diante dos cendrios de pratica. Elas se inserem nas Redes de

Atencdo a Saude (RAS) e contribuem para maiores intervengdes no cuidado ofertado, visto
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que conta com elenco de diferentes categorias profissionais da satde (Pinto; Cyrino, 2022).

Como exemplo, um estudo trouxe o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) com tendéncia ao trabalho interprofissional, pela Educacao
Interprofissional e Pratica Colaborativa (EIPC). Nesta ldgica, destacaram-se discussdo de
caso, consulta compartilhada, visita domiciliar, grupos de educag¢do e saide e demais
atividades intersetoriais (Aratjo et al., 2021).

Ao tomar nota sobre o eixo do perfil profissional diante das demais categorias,
levantou-se a falta de conhecimento e/ou valorizagao sobre o papel de cada nicho profissional.
Isto porque existem saberes que sdo privativos e compartilhados dentro de cada area. Nisto,
cabe o conceito de “saberes interdisciplinares” e “competéncias interprofissionais” que sdo
aqueles “comum de dois” e que trazem novas atribui¢des a esses profissionais. A exemplo, de
Nutricdo e Satde; Enfermagem e Satde, dentre outras, com diferentes profissdes da saude.
Logo, ¢ extraida uma “ciéncia-profissdo” e uma ““ciéncia-campo-sanitario” (Ceccim, 2018).

A titulo de exemplo, um estudo com terapeutas ocupacionais apontou o numero
inadequado no servico, desconhecimento sobre sua atribuicdo e fragmentagao do cuidado
como empecilhos a PIC (Medina, 2016). Por outra perspectiva, um estudo identificou 5
atribuigdes proprias da fisioterapia, 12 compartilhadas com medicina e enfermagem e 9 sem
consenso aplicadas a unidades de emergéncia. Concluiu-se que a analise das 26 atribui¢des
pode favorecer a pratica interprofissional pelas competéncias comuns, como também suscitar
conflitos pelas competéncias indefinidas (Batista; Peduzzi, 2018).

O eixo dos programas desenhados no SUS, como o PET-Satde Interprofissionalidade
apresentou resultados do periodo da pandemia da Covid-19, visto que sua insercao abarcou os
anos de 2019-2021. O estudo se mostrou inovador frente as tecnologias virtuais e dificil pelo
contexto social frente a projetos neoliberais que nao priorizam a vida (Jurdi et al., 2022).
Outro estudo mostrou avancos da interacdo entre ensino e trabalho do PermanecerSUS para
EIP, como trabalho em equipe, comunicagdo reciproca e resolugdo de problemas. Quanto aos
desafios, a sintonia dos discentes e preceptores na logica da colaboragdo interprofissional e a
formacgao continuada dos preceptores na tematica (Figueredo et al., 2018).

Adentrando no eixo das relagdes de poder e gestdo entre diferentes categorias

profissionais, houve destaque em estudos analisando relagdes profissionais mais verticais ou
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horizontais. Para isto, um estudo mostrou que o impasse se d4 dentro da mesma categoria
profissional, a exemplo de auxiliar, técnico e bacharel em enfermagem ou entre enfermeiro e
médico ou ainda entre o profissional e o usuario. Em relagdo a esta ultima, viu-se que todo ser
social detém um saber particular valido. Portanto, o usuario deve estar no centro do cuidado e
os saberes técnicos do profissional ndo devem inibir essa relagdo (Villa et al., 2015).

Os estudos referentes a validacdo/uso de escalas e outros métodos que avaliam tdpicos
do trabalho interprofissional sdo importantes por confrontar a teoria com a pratica. A Escala
de Clima de Equipe (ECE) mostrou os melhores resultados associados a equipes
multiprofissionais, setor com menos densidade tecnoldgica e trabalho com turnos e horarios
fixos. Sendo que os fatores da escala que mais mostraram as fragilidades dos entrevistados
foram “participagdo na equipe” e “objetivos da equipe” (Ribeiro, 2019). Ademais, a
Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), traduzida para o portugués falado no
Brasil, contou com diferentes discentes da satide e foi recomendada a pesquisas comparativas
transculturais. O Fator 2 da escala, da identidade profissional, se apresentou menos
consistente requerendo mais desenvolvimento de seus itens (Peduzzi ef al., 2015).

Por fim, outro estudo traz o Kanban como uma tecnologia de gestao do cuidado no
contexto hospitalar. Constatou-se que a relagdo de poder entre enfermeiros e médicos pode ter
promovido novas relacdes interprofissionais ou ter exacerbado atividades de suporte dos
enfermeiros a médicos e outros profissionais da saude. Contudo, viu-se maior
representatividade da enfermagem como portadora dos dados clinico-operacionais; logo mais
estudos sdo necessarios para analisar a transformagdo em relagcdes mais horizontais entre os
diferentes profissionais (Cecilio et al., 2020).

Ao analisar os resultados quantitativos, verificou-se que a maioria dos estudos
possuem abordagem qualitativa (70,37%). Este método ¢ amplamente utilizado em pesquisas
de saude coletiva, tendo por caracteristica relacionar saide publica com as ciéncias sociais
(Campos; Furtado, 2008). Desse modo, possibilitando o aprofundamento sobre as relagdes
entre profissionais, individuos e sociedade; sobre determinantes sociais no processo
saude-doenga e sobre as praticas e sistemas de saude (Loyola, 2012).

Em contrapartida, constatou-se um menor percentual de estudos quantitativos (8,64%),

entende-se que este baixo percentual esteja associado ao fato do método quantitativo, por si
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s0, ndo levar em consideragdo a dimensdo subjetiva: valores e crencas, por exemplo, que
associam-se aos fendmenos sociais (Serapioni, 2000). Desta forma, ndo consegue retratar
adequadamente a complexidade dos desafios que interferem na colaboracgao interprofissional
em saude.

Destaca-se ainda os estudos quali-quantitativos como a segunda abordagem
predominante nesta revisdo. Esta abordagem permite uma melhor compreensdo e
interpretagdo sobre o objeto de estudo. Diante disso, autores destacam a importancia de
estudos mistos para a tematica da colaboragdo interprofissional, com a finalidade de
aprofundamento do contexto e de andlise comparativa (Caneppele et al., 2020; Ribeiro et al.,
2022). Considera-se ainda que o uso concomitante dos dois métodos enriquecem constatagdes
de condi¢des controladas diante de um contexto natural de ocorréncia, associando fatos e
causas a uma visdo dinamica da realidade, além de reafirmar a confiabilidade das descobertas
(Dufty apud Neves, 1996, p. 2).

Quanto a classificagdo de estudos por niveis de atengdo, percebe-se que as pesquisas
da aten¢do primaria possuem o dobro de publicacdes quando comparada a somatéria dos
estudos focados na atencdo especializada. Estes achados associam-se ao fato da atencao
primaria ter papel central na reorganizacdo dos servigos de saude e rompendo com a logica
tradicional de assisténcia (Farias et al., 2018). Além disso, ¢ baseada na interdisciplinaridade
e atuacdo interprofissional, estas duas sdo mais exploradas através das atividades de promogao
de saude e prevengdo, visitas domiciliares e consultas compartilhadas (Farias et al., 2018;
BRASIL, 2017). Portanto, pode-se inferir que estes fatos influenciam positivamente as linhas
de pesquisas relacionadas a interprofissionalidade na atengao primaria do SUS.

Segundo os dados apresentados no Grafico 1, os estudos relacionados a colaboracao
interprofissional no SUS tiveram uma crescente a partir de 2015, sendo o maior niamero de
publicacdes em 2018. Tal fato associa-se a alguns eventos promovidos por institui¢des de
saude e educacdo que trouxeram notoriedade para a temadtica interprofissional nos tltimos
anos (Pereira, 2018).

A exemplificar, em 2015, ocorreu o I Coloquio Internacional sobre Trabalho e
Educacdo Interprofissional (CIETIS), em Natal (RN). Este evento foi uma parceria entre as

universidades brasileiras, o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana de Satde
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(Costa et al., 2018). Além de promover debates e compartilhamento de experiéncias, o I
CIETIS contribuiu para a idealizagdo da Rede Brasileira de Educacdo e Trabalho
Interprofissional em Saude (ReBETIS), que objetiva a ampliacdo e fortalecimento de
discussdes sobre a educagdo e trabalho interprofissional em satde e também para
consolidagao do SUS (CIETIS, 2023).

Posteriormente, a ReBETIS foi sistematizada no II CIETIS de 2016, este realizado em
Santos (SP) (CIETIS, 2023). Ainda em 2016, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) realizou uma reunido com os paises da América Latina e Caribe com o objetivo de
estimula-los a apresentarem um Plano de Acdo de Fortalecimento da Educagdo
Interprofissional nos paises. Outro marco relevante foi a elaboragcdo do Plano de Ag¢do para
Implantagdo da Educagdo Interprofissional em Satde no Brasil em 2017 e desenvolvido em
parceria entre o Ministério da Saude, Ministério da Educagao, Institui¢des de Ensino Superior
e a ReBETIS (Costa et al., 2018).

O aumento expressivo nos estudos em 2018 coincide com as publicacdes realizadas
pela revista Interface: Comunicagdo, Saude, Educagdo, com a tematica “Educacao e Trabalho
Interprofissional em Satde no Brasil”. A chamada publica para a submissao ocorreu em 2017
com publicagdo em 2018. Essa iniciativa foi realizada em parceria com a OPAS/OMS Brasil e
o Ministério da Satude, convidando todos aqueles que contribuem para o desenvolvimento de
politicas publicas (Interface: Comunicagdo, Saude, Educagdo, 2017). Sendo assim, o presente
estudo conta com 5 artigos publicados nesse periodo (Mesquita-Lago et al., 2018; Figueredo
et al., 2018; Arnemann et al., 2018; Previato; Baldissera, 2018; Batista; Peduzzi, 2018).

Entretanto, em 2019, nota-se uma redugdo significativa nas obras publicadas a menos
da metade em comparagdo ao ano anterior. Tal declinio pode associar-se a Emenda
Constitucional 95 de 2016, que limita o teto de gastos do Governo Federal por 20 anos. Em
2018, iniciou-se esse limite para as areas da saude e educacgdo. Logo, contribuiu diretamente
para a perda de incentivos a pesquisas ao decorrer dos anos (Mariano, 2017). Por outro lado, a
transi¢do politica (no ambito federal e estadual) em 2019 pode associar-se a queda de
publicacdes, pois pode influenciar a instabilidade organizacional a depender do local,
interferindo na continuidade de pesquisas e programas, que culmina na redugdo de

publicagdes (Angulo-Tuesta; Santos; Iturri, 2018).
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Em 2020, nota-se um aumento expressivo de publicagdes comparado ao ano anterior.
Apesar do periodo pandémico, as publicacdes deste ano ndo estavam necessariamente
relacionadas a pandemia. Isto devido a algumas pesquisas ja terem iniciado, estarem em
processo de finaliza¢do e/ou ja terem sido submetidas. Coerente a este fato, destaca-se o
estudo que avaliou a colaboracgdo interprofissional nas equipes de urgéncia e emergéncia no
periodo pandémico (Caneppele et al., 2020).

No entanto, em 2021, houve uma queda expressiva no nimero de estudos publicados.
Tal fato encontra associacdo com o auge da pandemia entre 2020-2021, periodo marcado pela
conten¢dao do virus, com objetivo de minimizar a disseminacdo da doenca (Teixeira et al.,
2020). Logo, houve impacto nas pesquisas de campo, como as entrevistas observadas na
maioria dos estudos desta revisdo, assim o contexto pandémico trouxe alguns desafios e em
alguns casos a necessidade de adaptagdo ao contexto vivenciado (Ferreira Junior et al., 2022).

Todavia, em 2022, hd a retomada no aumento de publicacdes. Este fato pode
associar-se ao 5° CIETIS realizado em 2021 de forma online trazendo novamente notoriedade
para a tematica interprofissional (Mengatto; Magri; Bellini, 2021), também em 2021-2022
comecam a flexibilizagdo das medidas de seguranga e a ampla cobertura vacinal (Leonel,
2022) possibilitando dar continuidade as pesquisas.

Em 2023, h4a um percentual menor comparado ao ano anterior. Entretanto, a revisao
considerou estudos publicados até setembro de 2023, nao podendo afirmar com precisao que
0 ano apresenta o menor percentual comparado aos demais. Ja que os trés ultimos meses
(outubro, novembro e dezembro) ndo foram considerados na pesquisa, € que outros estudos
podem estar em fase de finalizacdo e publicacdo. Outro ponto a ser destacado, é que 2023,
assim como 2019, ¢ marcado por transi¢ao politica (federal e estadual) que causa certa
instabilidade nos incentivos, no seguimento de projetos, assim afetando as publicagdes
(Angulo-Tuesta; Santos; Iturri, 2018).

Os eixos tematicos alinhados a interprofissionalidade que abarcavam maior nimero de
publicacdes foi o das Formas de organizacao do cuidado em saude e processo de trabalho, do
Perfil profissional frente a equipe multiprofissional e da Abordagem a doengas e fases do
curso da vida. Isto devido aos estudos demonstrarem como o SUS se organiza, as politicas

que regem seus principios e diretrizes, como cada categoria profissional se coloca diante do
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trabalho em equipe e o manejo das necessidades de saude frente ao perfil epidemiologico da
ultima década.

Quanto as limitagdes desta revisdo, foram encontradas uma parte das ciéncias da
satde, em sua maioria da Enfermagem, a falta de mais fontes da literatura cinzenta, como
livros e manuais. E nas potencialidades, a abertura a novos estudos, incluindo a revisao
sistematica, ja que a revisdo de escopo pode servir como estudo preliminar para esse tipo de
revisdo, visando o cenario brasileiro, além da diversidade dos estudos por incluir tanto a
literatura branca como a cinzenta.

Este trabalho ndo foi submetido para processo de avaliacdo e aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas, pois a base de

dados utilizada ¢ de dominio publico.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Para concluir, foram evidenciados desafios a interprofissionalidade no SUS, como as
relagdes interpessoais conflituosas, contexto politico que as unidades se inserem, relagdes de
poder verticalizadas, carga hordria mais ou menos fixa e infraestrutura inadequada para
reunides. Ja no sentido da superagao dos obstaculos, apareceram os programas das residéncias
multiprofissionais, Médicos pelo Brasil e/ou Mais Médicos e educagdo permanente em satde
dos trabalhadores. Recomenda-se mais estudos nesta area, a fim de fomentar cada vez mais a
transi¢do do processo de trabalho multiprofissional para interprofissional, em que ha maior

qualidade, seguranca e integralidade no cuidado ofertado ao publico assistido pelo SUS.
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efeitos de uma intervengao de cuidado colaborativo (apoio | Bachmann,
matricial) na deteccdo e tratamento de transtornos mentais | Andrade, Liria,
em uma cidade brasileira 2020

A40 Satde mental na atencdo bdsica: experiéncia de | Santos et al., Qualitativo
matriciamento na area rural 2020

Ad1 Relagdes interprofissionais de uma equipe de assisténcia | Noce et al, Qualitativo
ao paciente em cuidados criticos 2020

A42 Colaboragao interprofissional em equipes da rede de | Caneppele et Quantitativo
urgéncia e emergéncia na pandemia da Covid-19 al, 2020

A43 Ag¢des do enfermeiro na interface com os nucleos | Vendruscolo et Qualitativo
ampliados de Saude da Familia e Atengdo Bésica al, 2020

Ad4 Ampliagdo da pratica clinica da enfermeira de Atengdo | Peduzzi et al, Qualitativo
Basica no trabalho interprofissional 2020

Ad5 Analise de um curso misto de educagdo continuada em | Manzini et al, Qualitativo

servico em um sistema de saude publica: ligdes para

2020
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educadores ¢ gestores de satude

A46 Enfermeiros na operacionalizagdo do Kanban: novos | Cecilio et al, Qualitativo
sentidos para a pratica profissional em contexto | 2020
hospitalar?

A47 Comunicac¢do em saude e colaboragdo interprofissional na | Schimith et al., Qualitativo
atencdo a criancas com condigdes cronicas 2021

A48 Interprofissionalismo na Estratégia Saude da Familia: um | Alves et al, Qualitativo
olhar sobre as agdes de promogao de saude bucal 2021

A49 A residéncia multiprofissional em satide da familia como | Arafijo et al, Qualitativo
cenario para educagdo e praticas interprofissionais 2021

A50 Comunicacdo interprofissional em unidade de emergéncia: | Coifman et al, Qualitativo
estudo de caso 2021

A51 Comportamento cooperativo e gestdo da equipe de | Melo et al., Qualitativo
assisténcia ao paciente em servico hospitalar de | 2021
oncohematologia

AS52 Relagdes interprofissionais na Estratégia Satde da | Melo et al., Qualitativo
Familia: percepgdo da gestdo em satde 2022

AS53 Praticas colaborativas em nucleos ampliados de saude da | Mazza et al., Qualitativo
familia e atencdo basica 2022

A54 Interprofissionalidade na atengdo primaria: | Ribeiro et al, | Quali-quantitativo
intencionalidades das equipes versus realidade do processo | 2022
de trabalho

ASS Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude | Pinto; Cyrino, Qualitativo
na conformacdo das redes prioritarias de atengao 2022

A56 Percepcdes  do  preceptor sobre o  processo | Moreira et al., | Quali-quantitativo
ensino-aprendizagem e praticas colaborativas na atengdo | 2022
primaria a saude

A57 A interdisciplinaridade na constru¢do da Educagdo | Ferraz et al, Qualitativo
Permanente em Satde com equipes gestoras 2022

A58 “De técnico a profissional da satde”: analise do processo | Arce; Teixeira, Qualitativo
de (re)construcdo da identidade profissional no ambito do | 2022
Nucleo de Apoio a Satide da Familia

A59 Projeto Terapéutico Singular no manejo de casos | Ferreira et al, Qualitativo
complexos: relato de experiéncia no PET-Saude | 2022
Interprofissionalidade

A60 Os desafios e as potencialidades da saude bucal na | Oliveira et al., Qualitativo

Estratégia Satde da Familia: uma analise dos processos de
trabalho

2022
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A6l O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a | Sousa; Chagas, Qualitativo
Saude/Interprofissionalidade:  experiéncias de uma | 2022
académica de Medicina

A62 PET-Satde Interprofissionalidade CER II: narrativas de | Jurdi et al, Qualitativo
um grupo sobre acgdes cotidianas de trabalho frente as | 2022
alteragdes provocadas pela Covid-19

A63 Caracteristicas do trabalho na atengdo primaria | Baldissera et Qualitativa

identificadas no exercicio coletivo de aplicacdo da matriz
SWOT

al., 2023




APENDICE B - TESE E DISSERTACOES INCLUIDAS NA REVISAO DE ESCOPO

Quadro 3. Categorizacdo da tese e das dissertacdes da BDTD incluidas na revisdo apds o processo de

selecao.

Codigo

Titulo

Autores (Ano)

Método

T1

A Atengdo Basica como cenario de
implementagdo da educagdo interprofissional
em saude: na perspectiva dos residentes

Costa, 2018

Qualitativo

D1

Terapia ocupacional e¢ a educagdo para a
interprofissionalidade em residéncias
multiprofissionais em saude

Medina, 2016

Qualitativo

D2

Servico de gerenciamento da  Terapia
Medicamentosa em um ambulatério de
Diabetes: estudo etnografico sobre as relagdes
interprofissionais

Oliveira, 2016

Qualitativo

D3

Interdisciplinaridade e interprofissionalidade:
percepgdes dos profissionais envolvidos no
atendimento ambulatorial do idoso

Baviera, 2017

Qualitativo

D4

Os reflexos da implementacdao da Residéncia
Integrada em Satide Mental Coletiva do Ceara
na Atengao Psicossocial

Evangelista, 2017

Qualitativo

DS

Acdes do enfermeiro em urgéncia e emergéncia
hospitalar, na  perspectiva da  pratica
interprofissional colaborativa

Fonseca, 2017

Qualitativo

D6

Necessidades de agdes de educagdo permanente
para fortalecer e aprimorar o matriciamento em
satde mental na Atencdo Primaria a Satide

Melo, 2017

Qualitativo

D7

Residéncia multiprofissional em cancerologia:
expressdes da integralidade do cuidado

Leitdo, 2018

Qualitativo

D8

Caracterizagdo das ag¢des de enfermagem na
atengdo primaria a saude na perspectiva do
trabalho em equipe e pratica colaborativa
interprofissional

Lima, 2018

Quali-quantitativo

D9

A pratica interprofissional colaborativa na
estratégia saude da familia: andlise de uma
experiéncia em um municipio de pequeno porte

Diniz, 2019

Qualitativo

D10

Validagdo da Escala de Clima de Equipe para o
Contexto Hospitalar no Brasil

Ribeiro, 2019

Quantitativo

D11

Concepgdes dos  profissionais sobre as
competéncias colaborativas das equipes de

Santos, 2020

Qualitativo
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saude da familia com saude bucal: comunicagio
interprofissional e atengdo centrada no paciente

D12

Trabalho interprofissional e colaborativo como
instrumento para o fortalecimento da rede de
atengdo psicossocial

Silva, 2020

Qualitativo

D13

Um olhar sobre a interprofissionalidade a partir
dos saberes, das praticas ¢ dos afetos de uma
equipe de satude

Brustulin, 2020

Qualitativo

D14

Atuagdo interprofissional na prevengdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
Unidade de Terapia Intensiva

Teixeira, 2021

Quali-quantitativo

D15

Praticas colaborativas interprofissionais em
espagos coletivos de unidades de satde da
familia

Fumagalli, 2022

Quali-quantitativo

D16

Estimulo ao aleitamento materno exclusivo
como pratica indutora da interprofissionalidade
e da promogdo da saude bucal em uma clinica
da familia no municipio do Rio de Janeiro

Rossini, 2022

Qualitativo

D17

O olhar do profissional em formagdo sobre a
atencdo domiciliar

Souza, 2023

Qualitativo
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